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Summery  
This study originates from a debate initiated by The Danish Health Authority concerning how 
preventive measures risk stigmatizing citizens, if they do not live in agreement with the public 
health recommendations. 
In the light of this debate, the aim of this study was to examine if Danish women, between 25-
30 years with a middle-range or higher education felt stigmatized as smokers and whether this 
potential stigmatizing had any influence on their mental health. In this context we wanted to 
study, if their meeting with the public, their social interaction with other people and aspects in 
their private life could influence their experience of being stigmatized. 
To answer this question, we conducted three qualitative interviews using three informants from 
our selected group. 
In the Danish society, the view on smoking has changed rapidly during the last three decades. 
The view has changed from being open-minded, meaning that non-smokers more or less 
accepted smoking, to become an anti-smoking view, as researchers revealed and documented 
severe health risks connected to smoking. In the mentioned period of time more and more 
initiatives against smoking have been enforced and due to these initiatives, the Danes appear to 
have changed their view concerning smoking. However some people are still smoking despite 
these initiatives and those people are at risk of being stigmatized according to The Danish 
Health Authority.    
We have applied the work by sociologist Erving Goffman and his stigma-theory and 
philosopher Axel Honneth and his respective theory about recognition, to analyze the 
experiences of the informants. 
Based on our study, we can conclude that all three informants in different ways and in different 
contexts feel stigmatized. In their meeting with the public, they feel stigmatized by the 
smoking image created by the media which makes them feel ashamed of being smokers. The 
informants’ self-respect is also affected due to the smoking image created by the media and the 
preventive politics against smoking. Furthermore the informants’ social interaction with non-
smokers creates a division between smokers and non-smoker and as a result, the informants 
feel that non-smokers categorize smokers as “social losers”. This results in an experience of 
stigmatization by the informants. The informants’ self-esteem is affected by this lack of accept 
from non-smokers and therefore, they pay attention not to bother the non-smokers. In the 
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informants private life they also feel stigmatized. This is because of the fact that one of the 
informants feels the need to hide the smoking from her family, and because the second 
informants feels the need to defend herself because of the smoking. The third informant feels 
less attractive as an erotic partner. In addition to this, the informants do not believe that their 
need to smoke is being recognized by either their families or erotic partners who do not smoke. 
As a result of this, the informants’ self-confidence is affected.  
The former mentioned stigmatizations as well as the lack of recognition has a negative 
influence on their mental health as the informants’ affected self-respect, self-esteem and self-
confidence is weakened by this.   
The results of our study can provide a further understanding of the experiences of being a 
smoker in an anti-smoking culture, in regard to which initiatives of prevention should be taking 
into consideration. 
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Indledende afsnit 
 
Gruppeforløb 
Dette projekts første faser blev udarbejdet af en projektgruppe på fem medlemmer. Af 
forskellige årsager blev gruppen splittet op, så det fremadrettet var fire af gruppemedlemmerne, 
der arbejdede sammen om projektet. På grund af denne opsplitning, finder vi det nødvendigt at 
beskrive, hvilke afsnit i projektet der er udarbejdet før og efter opsplitningen. Før opsplitningen 
udarbejdede vi i fællesskab projektets problemfelt, motivation, interviewguide, afsnittet om 
målgruppe, store dele af teoriafsnittet samt dele af projektets afsnit om videnskabsteoretiske 
overvejelser. I alle disse afsnit er der dog foretaget store ændringer efter opsplitningen. Det 
fælles materiale består yderligere af transskriberingerne af interviewene med informanterne 
Line og Ida (Bilag 1 & Bilag 2).  
 
Problemfelt og motivation 
Der er inden for en kort årrække sket en markant ændring i danskernes holdning til sundhed og 
forebyggelsespolitikker på sundhedsområdet. En omfattende undersøgelse foretaget af 
TrygFonden og Mandag Morgen viser, at størstedelen af danskerne, til forskel fra tidligere, 
tilkendegiver et ønske og en accept af statslige tiltag, indgreb og forbud for at fremme 
befolkningens sundhed (Internetkilde 1). 
Undersøgelsen viser ydermere, at langt størstedelen af danskerne nemt forstår at skelne mellem 
sundt og usundt. I den forbindelse er danskerne særlig bekendte med de råd, som 
sundhedsmyndighederne giver i henhold til KRAM-faktorerne (Kost, Rygning, Alkohol, 
Motion).  
Et debatoplæg udarbejdet af Sundhedsstyrelsen (2008) problematiserer dog, at forebyggelse på 
sundhedsområdet ikke nødvendigvis er til gavn for alle, da den også kan have en negativ side i 
form af risiko for stigmatisering (Folker et. al., 2008). Stigmatisering defineres i 
Sundhedsstyrelsens debatoplæg ud fra teoretiker Erving Goffmans (1922-1982) 
stigmatiseringsteori og lyder som følger: 
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”Der er tale om stigmatisering, når mennesker pga. karakteristika som køn, hud- farve, fysiske 
træk, seksuel orientering eller livsstil bliver kategoriseret og stemplet på en måde, så der 
opstår diskrimination og tab af status, som fører til ringere muligheder for livsudfoldelse” 
(Folker et. al., 2008). 
Debatoplægget indikerer, at forebyggelsestiltag i form af kampagner, forbud og oplysning kan 
risikere at skabe en stigmatisering af de befolkningsgrupper, som ikke formår at leve ”det 
sunde liv” (Folker et. al., 2008). Denne stigmatisering kan ramme de mennesker, som har en 
livsstil med en risikoadfærd, og som det forebyggende arbejde derfor rettes mod.  
Undersøgelsen foretaget af TrygFonden og Mandag Morgen viser også, at mange af danskerne 
vægter den mentale sundhed lige så højt som de velkendte KRAM-faktorer, der ellers er 
centreret om den fysiske sundhed. I den forbindelse vil vi gerne undersøge, om en eventuel 
stigmatisering af visse befolkningsgrupper forringer deres mentale sundhed.  
En af de grupper som risikerer at blive stigmatiserede er ifølge Sundhedsstyrelsen debatoplæg, 
de mennesker som ryger (Folker et. al., 2008). Det er netop denne befolkningsgruppe, som har 
vores interesse. 
Der har i mange årtier eksisteret videnskabelige undersøgelser, der har dokumenteret 
rygningens skadelige virkninger for både rygerer og deres omgivelser. Til trods for denne 
viden har den politiske holdning til rygning indtil slutningen af 1990’erne, været præget af en 
gensidig hensyntagen til både rygere og ikke-rygere (Larsen, 2009: 150). Siden slutningen af 
1990’erne er der dog løbende sket en ændring i synet på rygning både fra politisk side, men 
også i den almene befolkning. Man begyndte fra politisk hold at have et ekstra fokus på 
befolkningens sundhed, og dette blev starten på et ændret syn på rygning som værende mere 
ildeset end hidtil (Vallgårda, 2002: 308). Inden for den seneste årrække er ændringen blevet så 
markant, at langt størstedelen af danskerne finder rygning uacceptabelt (Internetkilde 1). Vi har 
alle i projektgruppen oplevet og været opmærksomme på denne markante holdningsændring i 
samfundet, og vi finder dermed rygeres fare for stigmatisering særlig interessant.  
Sundhedsstyrelsen er altså ifølge det førnævnte debatoplæg opmærksom på, at visse 
befolkningsgrupper risikerer at blive stigmatiserede som følge af forebyggende tiltag. Vi mener 
dog, ud fra vores litteratursøgning på feltet, at der mangler indsigt i, hvorvidt denne 
stigmatisering kan siges rent faktisk at være til stede i Danmark og i så fald, hvilken betydning 
den har for det enkelte individ, som stigmatiseres. Vi ønsker som nævnt med vores 
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undersøgelse, at beskæftige os med rygere i Danmark og bidrage med et perspektiv på, 
hvorvidt den hastigt voksende antirygekultur og samfundets ændrede syn på rygning kan 
medføre en stigmatisering af rygere.  
Projektet er skrevet inden for rammerne i faget Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier, hvor 
holdningen til sundhed er inspireret af det syn på sundhed, som organisationen World Health 
Organization (WHO) har.  WHO’s definition på sundhed, lyder som følger: “Health is a state 
of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or 
infirmity” (Internetkilde 2). Sundhed skal ud fra dette synspunkt anskues i et bredt perspektiv, 
og vi tilskriver os af denne årsag denne holdning til sundhed i projektet. I den forbindelse kan 
det siges, at forebyggende tiltag i kampen mod rygning foretages med de bedste intentioner om 
at fremme befolkningens fysiske sundhed. Men da vi har den holdning, at sundhed afhænger af 
mere end blot den fysiske sundhed, mener vi samtidig også, at det er vigtigt at være 
opmærksom på de konsekvenser, som disse tiltag kan have. Derfor vil vi med dette projekt 
fokusere på de mulige konsekvenser tiltagene kan have for den mentale sundhed. 
I forbindelse med disse mulige konsekvenser, viser en undersøgelse fra 2010 foretaget af 
Danmarks Rygerforening, at effekten af antirygekampagner har påvirket rygeres opfattelse af 
at være en accepteret del af samfundet. Undersøgelsen viser, at 59 % føler sig ildesete, 39 % 
føler sig tålt, og 0 % føler sig velsete (Internetkilde 3). Ifølge denne undersøgelse står et 
betydeligt antal rygere tilbage med en følelse af at være uønskede i samfundet, som følge af de 
mange tiltag i kampen mod rygning. Heraf ser vi i projektgruppen en potentiel fare for, at 
denne befolkningsgruppe i form af rygere stigmatiseres. I denne forbindelse stiller vi os i 
projektgruppen også undrende over for, i hvilke sammenhænge rygere synes at opleve en 
manglende accept og muligvis oplever sig som stigmatiserede. Der vil derfor i projektets 
undersøgelse fokuseres på forskellige sammenhænge i rygeres liv, hvor en eventuel 
stigmatisering kunne tænkes at have en betydning. Herunder vil vi blandt andet undersøge, 
hvorvidt rygere kan siges at opleve en stigmatisering i deres møde med offentligheden, i deres 
social interageren med andre og i deres privatliv.  
Der vil i projektet blive fokuseret på kvindelige rygere i alderen 25-30 år med en mellemlang 
til lang videregående uddannelse. Denne målgruppe er valgt, da en undersøgelse foretaget af 
Statens Institut for Folkesundhed (SIF) viser, at netop denne samfundsgruppe har den laveste 
procentandel af faste rygere (Juel & Augustsen, 2011). Vi har en forståelse om, at den lave 
procentdel af rygere i netop denne målgruppe blandt andet kan betyde, at de kan tænkes at have 
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været- og stadig er under særlig påvirkning af de mange tiltag mod rygning. Netop derfor 
mener vi, at denne gruppe er interessant at tage udgangspunkt i, i undersøgelsen af hvorvidt 
denne målgruppe stigmatiseres. Ydermere vil vi som nævnt undersøge flere aspekter i 
målgruppens liv, som kan tænkes at have betydning for den stigmatisering vores målgruppe 
eventuelt måtte opleve. Vi vil også undersøge, hvad en eventuel stigmatisering betyder for 
deres dagligdag og livskvalitet med udgangspunkt i deres mentale sundhed.  
Vi ønsker at fokusere på den mentale sundhed af to årsager: For det første finder vi det relevant 
at tage udgangspunkt i netop denne, da mental sundhed, som før nævnt, er et aspekt i livet, som 
danskerne generelt vægter lige så højt som KRAM-faktorerne. For det andet defineres 
sundhedsbegrebet i dette projekt som nævnt ud fra WHO’s definition på sundhed, hvoraf det 
fremgår, at sundhed ikke kun afhænger af den fysiske tilstand, men i ligeså høj grad har med 
mentale aspekter at gøre. Vi ser dermed en relevant og aktuel problemstilling, hvis en eventuel 
stigmatisering af rygere betyder, at deres mentale sundhed influeres i en negativ grad. Da 
mental sundhed på mange måder kan siges at være et udefinerbart begreb, vil mental sundhed i 
dette projekt forbindes med individets oplevelse af at blive anerkendt.  
Der er ovenfor givet en beskrivelse af projektets problemstilling, og de refleksioner som ligger 
bag. På baggrund af dette ses nedenfor projektets problemformulering, der samler ovenstående 
beskrivelse af problemfeltet, og dermed giver en konkret beskrivelse af projektets 
erkendelsesinteresse, samt en kort præsentation af måden hvorpå undersøgelsen vil blive 
foretaget.  
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Problemformulering 
På baggrund af Sundhedsstyrelsens debatoplæg om stigmatisering fra 2008 om, hvorvidt den 
sundhedsfremmende og forebyggende indsats risikerer at stigmatisere borgere, der ikke lever 
op til sundhedsanbefalingerne, vil vi i dette projekt undersøge, om kvindelige rygere med en 
mellemlang eller lang videregående uddannelse i alderen 25 til 30 år i Danmark oplever en 
stigmatisering. Dette vil blive undersøgt med udgangspunkt i forskellige sammenhænge i de 
kvindelige rygeres liv, som kan tænkes at have betydning for den stigmatisering, de eventuelt 
måtte opleve. Der tages udgangspunkt i deres møde med det offentlige, deres sociale 
interageren med andre, og deres privatliv. Vi vil i forlængelse heraf undersøge, hvad en 
eventuel stigmatisering af de kvindelige rygere betyder for deres mentale sundhed. Alt dette vil 
blive undersøgt ved hjælp af tre kvalitative livsverdensorienterede interviews, som vil blive 
analyseret ud fra Erving Goffmans stigmatiseringsteori og Axel Honneths anerkendelsesteori. 
Dernæst vil vi udarbejde en reflekterende diskussion af analysens resultater. Herefter vil vi 
diskutere vores analyseresultater i forhold til en anden undersøgelses sundhedsforståelse 
relateret til rygning. 
 
Begrebsafklaring  
Dette afsnit har til formål at give en begrebsafklaring af en række af de centrale begreber, som 
anvendes i projektet, og som kræver en yderligere forklaring på, hvorledes de skal forstås, når 
de anvendes.  
Stigmatisering: 
Da stigmatisering både anvendes i en hverdagssproglig og en teoretisk sammenhæng, vil vi her 
præcisere, hvordan ovennævnte begreb anvendes i projektet. Når vi  anvender begrebet 
stigmatisering, gøres det ud fra Erving Goffmans stigmatiseringsteori, hvilket kan ses 
yderligere defineret i teoriafsnittet. 
Sundhed og mental sundhed:  
Når begrebet sundhed anvendes i projektet, refereres der til WHOs sundhedsdefinition: “Health 
is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of 
disease or infirmity” (Internetkilde 2). Ud fra denne definition ses det, at den mentale sundhed 
vægtes på lige fod med den fysiske sundhed.  
Anerkendelse:  
Anerkendelse som begreb er i dette projekt defineret ud fra Axel Honneths anerkendelsesteori, 
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hvilket yderligere vil blive defineret i teoriafsnittet. Det er dog vigtigt at pointere, at mental 
sundhed i dette projekt har en direkte sammenhæng med anerkendelse. Dermed afhænger 
individets mentale sundhed også af at opnå anerkendelse.  
Antirygekultur: 
Når vi anvender begrebet antirygekultur, henviser det til vores redegørende afsnit, hvori vi 
argumenterer for, hvorledes der er sket en udvikling i synet på rygning. Det ses her, at 
rygepolitik og antirygekampagner har kulmineret i et negativt syn på rygning og derved skabt 
en antirygekultur. 
 
Afgrænsning 
I dette projekt ønsker vi at undersøge, hvilken betydning en eventuel oplevelse af 
stigmatisering har for rygere og deres mentale sundhed. Da projektet fokuserer på mental 
sundhed, afgrænses der i den forbindelse fra at fokusere på andre aspekter, som en eventuel 
stigmatisering muligvis kunne have indflydelse på. 
Mental sundhed kan anses som et vidt begreb. I dette projekt har vi en antagelse om, at 
anerkendelse er et betydningsfuldt element i mental sundhed. Vi ser desuden en sammenhæng 
mellem stigmatisering og anerkendelse, da der i projektet er en antagelse om, at stigmatisering 
fratager det stigmatiserede individ anerkendelse, og det er med den forståelse, at mental 
sundhed i dette projekt undersøges. Vi kommer dermed ikke ind på andre aspekter, som kan 
have betydning for den mentale sundhed end anerkendelse og stigmatisering. Det vil derfor 
blive undersøgt, hvorvidt projektets tre informanter oplever sig stigmatiserede, heraf om de 
bliver fratagede anerkendelse, og i så fald hvilken betydning dette har for deres mentale 
sundhed.  
 
Informations- og litteratursøgning 
Med henblik på at skabe en forståelse for det litteraturgrundlag, projektet er funderet på, vil vi 
indledningsvis beskrive vores arbejde med informations- og litteratursøgning. I den forbindelse 
vil vi argumentere for vores valg og fravalg af litteratur. 
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For at skabe transparens i alle faser af vores arbejde med projektet, vil vi i det følgende 
beskrive og argumentere for litteratursøgningsprocessen i kronologisk rækkefølge (Tanggaard 
& Brinkmann, 2015: 523). Vi har delt litteratursøgningen op i to faser. Fase 1 består af den 
litteratursøgning, vi har foretaget før projektets problemformulering blev dannet, og fase 2 
består af en yderligere litteratursøgning, der er gennemført efter dannelsen af 
problemformuleringen (Rienecker & Jørgensen, 2014: 144).   
 
Informations- og litteratursøgning - fase 1 
Udgangspunktet for litteratursøgning i fase 1 var, at vi fra faget Sundhedsfremme og 
Sundhedsstrategier havde fået en forudgående interesse for sundhedspolitik og rygning. I 
forbindelse med valg af projektemne til vores bachelorprojekt, havde vi dog ikke udarbejdet en 
egentlig problemformulering. Derfor startede vi med at foretage en bred litteratursøgning om 
rygning for at orientere os om, hvad der fandtes af viden om emnet rygning, og hvilke 
perspektiver vores projekt kunne bidrag med. I litteratursøgningens fase 1 har vi benyttet os af 
kædesøgning, hvor eksempelvis en artikel bidrager med en reference, som så fører frem til en 
ny reference etc. (Rienecker & Jørgensen, 2014: 148 ). Vi valgte at anvende kædesøgning i 
denne fase, fordi vi kunne lade kilder, som vi fandt relevante, vise vej til andre kilder. Vi 
anvendte Roskilde Universitetsbiblioteks hjemmeside til at søge litteratur, og vi fandt blandt 
andet, at Erving Goffmans stigmatiseringsteori og Axel Honneths anerkendelsesteori var 
brugbare til at undersøge vores problemfelt.  
Til søgning af baggrundslitteratur om rygning og rygepolitik, har vi blandt andet anvendt 
Sundhedsstyrelsens hjemmeside til at få de seneste opgørelser over antallet af rygere. 
Herudover har vi anvendt Den Nationale Sundhedsprofil 2013 til at få indblik i forskellige 
befolkningsgruppers rygevaner, med henblik på at kvalificere vores valg af projektets 
målgruppe. Fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside har vi ligeledes anvendt publikationen 
Stigmatisering – debatoplæg om et dilemma i forebyggelsen fra 2008 som afsæt for vores 
projekt, hvilket er nærmere beskrevet i afsnittet Problemfelt og motivation. Endvidere har vi 
søgt på hjemmesiden retsinformation.dk for at finde frem til Lov om røgfri miljøer, samt den 
efterfølgende revidering af denne lov. 
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Informations- og litteratursøgning - fase 2 
Efter udarbejdelsen af projektets problemformulering har vi foretaget en systematisk 
litteratursøgning, hvor vi har anvendt specifikke søgeord i Roskilde Universitetsbiblioteks 
faglige ressourcer eller søgemaskiner (Rienecker & Jørgensen, 2014: 149). Vores formål med 
at foretage en systematisk litteratursøgning var, at finde ud af, hvilken viden der fandtes inden 
for vores interessefelt. I forlængelse heraf ønskede vi at undersøge, hvilke perspektiver på 
rygning vores projekt kunne bidrage med i relation til den eksisterende viden på dette felt 
(Rienecker & Jørgensen, 2014: 148). Den systematiske søgning er foretaget i følgende 
søgemaskiner: PsycINFO, International Bibliography of the Social Sciences (IBSS) og Web of 
Science (ISI). Vi har anvendt søgeordene: smoking, smoking ban, stigma, recognition og 
Honneth. De nævnte søgeord har vi fundet centrale at anvende, da de enten er teoretisk 
funderede og eller indgår i projektets problemformulering (Rienecker & Jørgensen, 2014: 144). 
Da vi i projektet undersøger rygeres oplevelser ved hjælp af semi-strukturerede 
livsverdensorienterede interviews, har vi endvidere søgt efter litteratur, der omfatter 
anvendelsen af kvalitative metoder. For at nå frem til undersøgelser, der vurderes at have en 
høj faglig standard, har vi udelukkende søgt efter peer-reviewed artikler, der er publiceret i 
akademiske tidsskrifter. Herudover har vi søgt efter litteratur publiceret i perioden fra 2000 til 
2016, fordi vi ønskede at finde nyere undersøgelser, idet vestlige landes lovgivninger om 
rygning er formulerede fra 2003 og fremefter (Larsen, 2009: 149). Med hensyn til sprog har vi 
oversat de faglige søgeord til engelsk i erkendelse af, at størsteparten af undersøgelser 
publiceres på engelsk i de nævnte faglige ressourcer. En oversigt over den systematiske 
litteratursøgning fremgår af nedenstående figur 1. 
Fundene fra den systematiske litteratursøgning blev yderligere sorteret efter relevans for 
projektet. Med relevans mener vi, at den fundne litteratur skulle omfatte kvinder i vores 
målgruppe, som var raske og som herudover heller ikke var gravide. Vi fravalgte gravide, fordi 
denne tilstand indebærer ansvar for fostrets tarv, hvilket vi fandt særligt ansvarspådragende, og 
derfor i særlig grad kunne medføre stigmatisering. Herudover valgte vi at fokusere på litteratur 
om undersøgelser foretaget i vestlige samfund, idet vi antog, at vi bedre kunne drage paralleller 
herfra og til danske forhold. Vi fandt ingen artikler, der anvendte Axel Honneths 
anerkendelsesteori i relation til rygning, og i forbindelse med stigmatisering og rygning, fandt 
vi, at det var et tema i forskningslitteraturen, idet 64 artikler beskæftigede sig med 
stigmatisering af rygere. Imidlertid beskrev hovedparten af artiklerne undersøgelser om 
stigmatisering af grupper af rygere, som enten var gravide, tilhørte etniske minoritetsgrupper 
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eller led af sygdomme, især lungecancer. Da de nævnte grupper faldt uden for projektets 
målgruppe, fandt vi, at 8 artikler omhandlede stigmatisering af yngre, raske, kvindelige rygere. 
Heraf stammede 4 artikler fra Storbritannien og de øvrige artikler fra henholdsvis New 
Zealand, USA og Canada. Dog vurderes rygelovgivningen i Storbritannien og USA som 
værende blandt de mest vidtgående, og dermed mere omfattende end den danske 
rygelovgivning (Larsen, 2009: 151). På den baggrund argumenterer vi for, at vores projekt kan 
bidrage med et andet perspektiv på kvindelige rygere end de foreliggende undersøgelser gør. 
Dette fordi den systematiske litteratursøgning ikke kan dokumentere, at perspektivet i vores 
projekt er undersøgt i en dansk kontekst 
 
Figur 1. Oversigt over systematisk litteratursøgning, foretaget 22.04.2016 
Faglig ressource Søgeord Antal fund 
PsycINFO Smoking + stigma + female 39 (Heraf 6 brugbare) 
- Smoking + recognition  0 
- Smoking + Honneth  0 
International Bibliography 
of the Social Sciences 
(IBSS) 
Smoking + stigma 25 (Heraf 2 brugbare) 
- Smoking + recognition 0 
- Smoking ban + recognition 0 
- Smoking + Honneth 0 
- Smoking ban + Honneth 0 
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Web of Science Smoking + recognition 13 (Heraf ingen brugbare) 
- Smoking ban + recognition 20 (Heraf ingen brugbare) 
- Smoking + Honneth  0 
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Sundhedssyn og sundhedspolitik  
En del af litteraturen fra den føromtalte informations- og litteratursøgning har skullet danne 
baggrund for at kunne forstå udviklingen i dels synet på sundhed relateret til rygning og dels 
udviklingen i rygepolitikken i Danmark. Disse to forhold vil blive nærmere beskrevet i det 
følgende, idet vi antager, at det generelle syn på sundhed og rygning samt den førte rygepolitik 
spiller en væsentlig rolle for vores informanters oplevelser med det at være rygere. 
I dette afsnit vil vi dermed kort beskrive, hvordan synet på sundhed generelt har ændret sig 
med særligt fokus på de seneste tre årtier. Herudover vil vi redegøre for de sundhedsbegreber, 
der knytter sig til sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme, ligesom vi vil relatere 
sundhedsindsatser i form af KRAM-faktorerne til rygning. I den forbindelse vil vi nævne en 
kritik, der rejses fra forebyggelses- og sundhedsfremmefeltet over for sundhedsindsatser, der 
kan risikere at marginalisere borgere, herunder rygere.   
 
Udvikling i synet på sundhed 
I følgende afsnit vil udviklingen i synet på sundhed i Danmark kort blive skitseret. Dette gøres 
for at give et indblik i det nuværende syn på sundhed, og hvilke betydninger det kan have for 
de danskere, der er rygere.   
I flere årtier har sundhed efterhånden spillet en betydningsfuld rolle i det danske samfund. 
Allerede i 1948 udgav World Health Organization en definition på sundhed, som ikke har 
været ændret siden da: ”Health is a state of complete physical, mental and social well-being 
and not merely the absence of disease or infirmity” (Internetkilde 2). Da WHO udgav denne 
definition på sundhed blev begrebet sundhedsfremme introduceret til den politiske verden, hvor 
begrebet skulle fungere som et redskab til at håndtere efterkrigstidens ulighed i sundhed. Som 
nævnt tidligere tænkes sundhed med denne definition som en tilstand af fuldkommen fysisk, 
socialt og mentalt velbefindende, hvormed WHO forsøger at forbinde det medicinske kriterium 
om fravær af sygdom med bredere humanistiske kriterier for sundhed (Dybbroe & Land, 2013: 
9). Begrebet sundhedsfremme blev, med baggrund i denne definition på sundhed, yderligere 
udviklet af WHO i 1986 og senere i 1997 og senest i 2005, hvorigennem sundhedsfremme er 
blevet endeligt præciseret. Sundhedsfremme introduceres som en humanistisk og holistisk 
forståelse af sundhed, der ikke trækker sundhed ud af menneskers sociale livssammenhæng, 
men fokuserer på de mange aspekter i det sunde liv, og de strukturer og omgivelser, der kan 
virke fremmende for sundhed (Dybbroe & Land, 2013: 9-10). Over for denne 
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sundhedsfremmende tilgang og den dertilhørende brede forståelse af sundhed, eksisterer en 
forebyggelsestankegang baseret på en mere snæver og biomedicinsk forståelse af sundhed. 
Denne biomedicinske forebyggelsestankegang omtales af Ditte-Marie From, der har skrevet sin 
ph.d. afhandling om den sundhedspædagogiske tilgang til overvægtige børn i Danmark. From 
omtaler i denne forbindelse KRAM-undersøgelsen fra 2009, hvori der stilles skarpt på, hvordan 
individet skal forholde sig til de fire KRAM-faktorer for at forebygge sygdomme (From, 2013: 
125). De kropslige parametre i KRAM-faktorerne kan måles i kvantificerbare tal, så som vægt 
og højde, og netop derfor har disse faktorer vundet indpas i de danske folkesundhedsindsatser, 
da der i politisk projektstyring kræves et kendskab til effekterne af de offentlige 
sundhedsprojekter og disses virkning (From, 2013: 126). From påpeger, at når et 
sundhedskommunalt felt er bygget op om sådanne biomedicinske forståelser, der på forhånd 
definerer det “sunde liv”, opstår der et dilemma. Dette dilemma opstår, da det virkelige levede 
liv byder på omstændigheder, der afviger fra denne definerede og skemalagte forståelse af det 
“sunde liv” (From, 2013: 124).  
Ovenstående illustrerer dermed, hvordan der både eksisterer en sundhedsfremmende og bred 
tilgang til sundhed samt en biomedicinsk og mere snæver forebyggelsestilgang. 
Forebyggelsestilgangens- og KRAM-faktorernes indpas i de danske sundhedspolitikker 
risikerer dog at gå ud over de individer, der ikke lever op til den faste forståelse af det “sunde 
liv”, som bliver skemalagt gennem denne tilgang til sundhed. Samfundets fokus på KRAM-
faktorer, og det hertil definerede “sunde liv”, illustreres yderligere i en artikel i Berlingske fra 
2010. Heri omtaler overlægerne Thomas Brinck og Bente Klarlund samt antropolog og 
sociolog Nanna Mik-Meyer, hvordan der i dagens samfund hersker en ligefrem skadelig 
fokusering på kost, motion og sundhed (Nørr, 2010). I dag ses det, at sundhed er gået hen og er 
blevet et mantra for stadig flere danskere, og at sundhed dyrkes til sådan en ekstrem grad, der 
ligefrem kan være sygelig. I artiklen beskrives det, at denne sundhedsdyrkelse blandt 
danskerne hjælpes på vej af en fremherskende sundhedsindustri, og dennes fokusering på 
diverse kure for at opnå en sund livsstil. Artiklen fremhæver, at der er undersøgelser som viser, 
at det overdrevne forhold til kost, motion og sundhed, som et stort antal danskere har, er en 
tilgang til sundhed, som har udviklet sig over de seneste år. Som resultat af dette, bliver det at 
leve sundt i dag et signal til omverden om, at man er i kontrol over sig selv og sit liv. Hertil 
kommer, at de som ikke lever op til de vedtagne normer for sundhed, risikerer at blive 
marginaliserede i det danske sundhedsfanatiske samfund (Nørr, 2010). Ovenstående 
beskrivelse af udviklingen i synet på sundhed, samt risikoen for marginalisering af bestemte 
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grupper der ikke lever op til de biomedicinske definerede normer for sundhed,  finder vi særlig 
interessant for dette projekt. Vi vurderer, at risikoen for marginalisering af bestemte grupper 
også kan forstås som en risiko for stigmatisering af samme. Dettes aktualitet for projektet gør 
sig dermed gældende, da projekt netop omhandler rygere, og hvordan de oplever det at være 
rygere i denne tid med sådan en ekstrem fokusering på sundhed og de biomedicinske aspekter 
der hører hertil.  
 
Udviklingen i rygepolitikken 
Som beskrevet ovenfor, har normerne for sund levevis ændret sig især i de seneste tre årtier. I 
den forbindelse finder vi det interessant at undersøge, hvordan rygepolitikken har udviklet sig i 
denne periode. Dette findes interessant, idet vi antager, at sundhedspolitiske indsatser er 
medvirkende til at skabe de normer om sundhed, som eksisterer i dag, fordi landets 
myndigheder må vurderes som dagsordensættende.  
Først vil vi beskrive udviklingen i den politiske holdning til rygning i den nævnte periode, og 
hvad den menes at være forårsaget af.  Herefter vil vi redegøre for sundhedspolitiske tiltag i 
relation til rygning, herunder antirygekampagner, forebyggelsesindsatser og indførsel af forbud 
om rygning. Dette vil vi gøre, fordi vi antager, at eksempelvis antirygekampagner vil kunne 
præge den generelle holdning til rygning, og at forbud mod rygning i særdeleshed vil påvirke 
rygeres hverdagsliv. Afslutningsvis vil vi nævne nogle nøgletal for målgruppens rygevaner 
baseret på statistik. 
I det følgende vil vi skitsere udviklingen i dansk rygepolitik fra 1980´erne til 2016. Selv om 
vores projekt alene omhandler rygning i Danmark, finder vi det alligevel nødvendigt, at nævne 
enkelte internationale begivenheder, som kan have haft indflydelse på den danske rygepolitik. 
Dette finder vi nødvendigt, eftersom lande som vi traditionelt sammenligner os med, fik 
etableret lovgivning om rygning forud for den danske lovgivning på området. 
I 1980´erne bar den politiske holdning til rygning i de vestlige samfund præg af både positive 
og negative synspunkter på rygning, og de politiske overvejelser om rygning drejede sig om at 
tage hensyn til både rygere og ikke-rygere (Larsen, 2009: 150). Det var altså sædvanligt, at 
ryge på offentlige steder, og det blev betragtet som frivilligt, hvordan hensynet mellem rygere 
og ikke-rygere skulle afvejes. Ifølge forsker Lars Thorup Larsen var holdningen til rygning i 
1980´erne præget af hensynet til rygeres frihed. De kunne således ryge, hvor de ville, når blot 
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det skete under en vis hensyntagen til ikke-rygere, for eksempel i form af udluftning (Larsen, 
2009: 150). Denne holdning var fortsat dominerende på trods af, at biomedicinske forskere i 
1986 generelt var enige om, at passiv rygning kunne forårsage lungecancer. Umiddelbart 
medførte disse forskningsresultater ikke ændringer i vestlige landes rygepolitik (Larsen, 2009: 
149).  
Imidlertid vendte den politiske stemning i midten af 1990´erne, da tobaksindustrien i USA blev 
idømt erstatninger på over 200 mia. dollars. Erstatningerne gik til de amerikanske 
sundhedsmyndigheder på grund af de omkostninger, myndighederne havde haft som følge af 
tobakkens sundhedsskadelige virkning (Larsen, 2009: 149). Det politiske holdningsskifte til 
tobak og rygning fik en række konsekvenser i form af sundhedspolitiske indsatser, og fra 2003 
til 2004 formuleredes forslag til rygeforbud i en række europæiske lande samt i de fleste stater i 
USA. Yderligere gav dette holdningsskifte sig fra slutningen af 1990’erne udslag i, at hensynet 
til ikke-rygere blev dominerende frem for hensynet til rygere (Larsen, 2009: 150). 
 
Forebyggelsesindsatser mod rygning 
I det følgende afsnit vil vi i hovedtræk beskrive de forebyggelsesindsatser, som blev sat i værk 
af danske sundhedsmyndigheder, for at minimere rygning i perioden fra fra 1980 til i dag. 
Forebyggelse af sygdomme var blevet et stort politisk emne i starten 1980érne, og en del af 
sundhedsmyndighedernes forebyggelsesindsatser omfattede også rygning. Forebyggelsen 
bestod af antirygekampagner i offentligheden såsom kampagner, omfattende annoncer og TV-
spots, der opfordrede folk til at ryge mindre (Vallgårda, 2002: 308). Således signalerede 
sundhedsmyndighederne, at rygning var usundt, men det var frivilligt for befolkningen at tage 
opfordringerne til sig, eller at undlade at følge dem. I starten af 1990´erne steg det politiske 
fokus på befolkningens sundhed yderligere. Grunden hertil var, at befolkningens middellevetid 
var stagneret, og at dette ikke var tilfældet i de omkringliggende lande. Derfor iværksattes i år 
1999 et folkesundhedsprogram, der skulle minimere de livsstilsfaktorer, som kunne forårsage 
dødsfald, heriblandt rygning (Vallgårda, 2002: 308). Folkesundhedsprogrammet var baseret på 
individuel vejledning i et nært samarbejde med sundhedsvæsnet, som iværksatte 
rygeafvænningstilbud, ligesom den praktiserende læge skulle fungere som en central person til 
at vejlede den enkelte om rygestop (Vallgårda, 2002: 309). 
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En yderligere udvikling i forebyggelsespolitikken skete med sundhedsloven i 2006, hvor 
landets regioner og kommuner fik ansvar for sygdomsforebyggelsen (Schnedler, 2011: 130). 
Dette medførte, at kommunerne med den efterfølgende kommunalreform fik ansvar for at 
varetage forebyggelsesindsatser i relation til KRAM-faktorerne. De kommunale 
forebyggelsesindsatser kunne, og kan stadig, variere fra kommune til kommune, idet 
sundhedsloven er en rammelov, hvor Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en vejledning, som 
kommunerne kan følge (Schnedler, 2011: 133). Dermed kan det også være forskelligt, hvilke 
indsatser kommunerne gør brug af, herunder også hvilke rygestoptiltag, de iværksætter. 
Sideløbende med de nævnte forebyggelsesindsatser gennemføres fortsat jævnlige 
antirygekampagner, hvoraf de to seneste stammer fra 2011 og 2015 (Internetkilde 4). 
 
Lovgivning om røgfrie miljøer 
Den ovennævnte rygepolitik er i skrivende stund kulmineret med et forbud mod rygning i en 
række tilfælde, som beskrives nærmere i det følgende afsnit. Da forbuddet mod rygning 
regulerer, hvor det er tilladt at ryge, forudsætter vi, at denne lovgivning i høj grad sætter 
rammerne for rygeadfærd, og dermed vil lovgivningen kunne få betydning for rygeres 
hverdagsliv, herunder også betydning for målgruppen i dette projekt. 
I 2007 blev Lov om røgfri miljøer indført, og dens primære formål var at forebygge skadelig 
virkning som følge af passiv rygning. Denne lov forbød rygning indendørs, hvor offentligheden 
havde adgang, hvilket blandt andet omfattede arbejdspladser, kollektive trafikmidler og 
serveringssteder (Internetkilde 5). Herudover blev det forbudt at ryge i institutioner og skoler 
for børn og unge under 16 år. Loven indeholdt dog en række undtagelser, da det fortsat var 
tilladt at ryge på arbejdspladser i enkeltmandskontorer eller i særlige rygekabiner (Internetkilde 
5). Herudover blev visse arbejdspladser helt undtaget fra rygeforbuddet, blandt andet de såkaldt 
‘særlige arbejdspladser’, såsom bosteder, døgninstitutioner og væresteder. Herudover blev også 
mindre værtshuse med et areal under 40 m2 undtaget fra rygeforbuddet (Internetkilde 5). 
Rygning på mindre værtshuse blev fortsat tilladt af hensyn til det særlige miljø, som var 
forbundet med de små udskænkningssteder (Larsen, 2009: 153). På baggrund af de nævnte 
undtagelser, blev Lov om røgfri miljøer, i en undersøgelse fra 2009, karakteriseret som hørende 
til gruppen af mindst restriktive lovgivninger om rygning i Europa og USA (Larsen, 2009: 
151).  
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Efter en evaluering blev loven revideret i 2012 med Lov om ændring af lov om røgfri miljøer. 
De væsentligste lovændringer bestod i, at rygeforbuddet på institutioner og uddannelsessteder 
for børn og unge, også kom til at omfatte unge mellem 16 og 18 år (Internetkilde 6). Ellers 
bestod revideringen af mindre stramninger af loven, for eksempel skiltning uden for 
rygekabiner om faren ved rygning (Internetkilde 6).  Med den omtalte lovændring fra 2012 
blev altså især beskyttelsen af unge på alle uddannelsessteder prioriteret, men i store træk blev 
indholdet af loven fra 2007 bibeholdt. Det vil sige, at den danske lovgivning på rygeområdet 
fortsat indeholder en række undtagelser om steder, hvor det er tilladt at ryge, som beskrevet 
indledningsvis i dette afsnit. 
 
Målgruppens rygevaner 
For at relatere den nuværende rygepolitik og gældende lovgivning på området med målgruppen 
i vores projekt, vil vi i det følgende kort beskrive rygevanerne blandt kvinder i projektets 
målgruppe ud fra statistiske parametre. 
Sundhedsstyrelsens seneste opgørelse Danskernes rygevaner 2015 viser, at 22 % af den danske 
befolkning ryger, og at 17% af befolkningen har et dagligt forbrug af tobak. Disse tal har været 
stabile de seneste 5 år (Internetkilde 7). Der ses en sammenhæng mellem uddannelsesniveau og 
rygning ved, at flest mennesker med kort eller ingen uddannelse ryger dagligt, og færrest med 
en lang videregående uddannelse har et dagligt forbrug af tobak. Denne fordeling er omtrentlig 
ligeligt fordelt blandt mænd og kvinder (Christensen et. al., 2014: 48). 
I relation til projektets målgruppe viser Den Nationale Sundhedsprofil 2013, at 12 % af kvinder 
mellem 25-34 år ryger dagligt. Dog viser det sig, at uddannelsesniveauet også har betydning 
for antallet af kvindelige rygere i denne aldersgruppe, idet 28,4 % kvinder med en 
grundskoleuddannelse er rygere, hvorimod tallet er 11,6 % for kvinder med en mellemlang 
videregående uddannelse. For aldersgruppen med en lang videregående uddannelse ryger 7,5 
%. Herudover ryger 12 % af kvinder mellem 25-34 år, som er under uddannelse, hvor det 
sidstnævnte tal dækker over alle former for uddannelse (Christensen et. al., 2014: 48). Vi vil 
yderligere argumentere for relationen mellem antallet af kvindelige rygere i alderen 25-34 år, 
og valget af projektets målgruppe i afsnittet Projektets målgruppe. 
 
23	  
Videnskabsteoretiske overvejelser 
 
Refleksioner over projektets videnskabsteoretiske orientering 
I det nedenstående afsnit vil vi redegøre for vores overvejelser over projektets 
videnskabsteoretiske orientering. Projektet er en empirisk undersøgelse, og til at analysere 
projektets empiri, har vi anvendt stigmatiseringsteori af Erving Goffman og anerkendelsesteori 
af Axel Honneth, og de nævnte teoretikeres videnskabsteoretiske positioner er nærmere 
beskrevet i projektets afsnit Teori. Af den grund skal det følgende afsnit forstås som vores 
refleksion over, hvilken videnskabsteoretisk orientering projektet kan siges at have i kraft af 
den vidensproduktion, vi har foretaget. 
 
Projektets genstandsfelt 
Projektets genstandsfelt er tre yngre kvinders oplevelser af at være rygere i en tid, hvor der er 
stort fokus på at få befolkningen til at stoppe med at ryge af sundhedsmæssige årsager, og hvor 
rygning begrænses som følge af lovindgreb på området. I projektet stiller vi os kritiske over 
for, hvad forebyggende indsatser og tiltag mod rygning kan medføre. Dette gør vi  ved at 
undersøge, om tre informanter som værende rygere oplever sig stigmatiserede i forskellige 
sammenhænge, og hvilken betydning denne oplevelse af stigmatisering kan have for deres 
mentale sundhed.  
 
Hermeneutik 
I projektet bærer vores vidensproduktion præg af hermeneutikken, idet vi fortolker 
målgruppens oplevelser som rygere. Derfor vil vi argumentere for, at hermeneutik er den 
bærende videnskabsteoretiske retning, som er anvendt. Vi skal senere komme tilbage til, 
hvilken retning inden for hermeneutik, projektet er præget af. Ontologisk omhandler projektet 
fortolkning af unge kvinders sociale virkelighed som rygere, og den sociale virkelighed er 
netop indeholdt i hermeneutikken (Juul, 2012: 110). I projektet fortolkes informanternes 
oplevelser som rygere i forhold til, om de oplever sig stigmatiserede, ligesom vi fremtolker, 
hvilken betydning denne eventuelle oplevelse har for deres mentale sundhed. Da 
informanternes oplevelser henhører til den sociale verden, fordi oplevelser ikke kan observeres 
objektivt, har projektets ontologi en ikke-realistisk karakter. 
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Epistemologien i hermeneutikken handler generelt om at forstå gennem fortolkning (Juul, 
2012: 125). I vores projekt søger vi som nævnt at forstå, om projektets informanter oplever en 
eventuel stigmatisering som rygere i forskellige sammenhænge, og om denne har betydning for 
deres mentale sundhed. Det er ifølge hermeneutikken ikke muligt at nå frem til en endegyldig 
sandhed, da fortolkninger indebærer en vis usikkerhed, fordi der samtidig kan eksistere andre 
mulige fortolkninger af et emne (Juul, 2012: 109). Dermed vil det ikke være muligt at nå frem 
til en egentlig sandhed om, hvorvidt vores informanter oplever sig stigmatiserede eller ej. Det 
er heller ikke vores ærinde, derimod bestræber vi os på at argumentere for vores fortolkning på 
en overbevisende måde, hvilket er hermeneutikkens opgave (Juul, 2012: 128).  
  
Valg af kritisk hermeneutik 
Som nævnt indledningsvis forholder vi os i projektet kritisk til forebyggelsespolitikken på 
området rygning. Dette gør vi ved netop at undersøge den mulige marginalisering og 
stigmatisering af rygere som følge af de forebyggende indsatser og tiltag mod rygning, 
muligvis afledt af den dominerende sundhedsforståelse. 
På grund af den kritiske position har vi ladet os inspirere af kritisk hermeneutik, der til forskel 
fra andre hermeneutiske retninger, har en normativ position. Før vi kommer nærmere ind på 
den kritiske hermeneutik, vil vi fremhæve et par pointer i forhold til, hvorfor vi har ladet os 
inspirere af den kritiske hermeneutik. Som nævnt indledningsvis har vi i projektet anvendt 
Axel Honneths anerkendelsesteori til at undersøge, om informanterne oplever sig anerkendte i 
forskellige sfærer af tilværelsen, og om en eventuel stigmatisering af informanterne forhindrer 
en sådan anerkendelse. I forlængelse heraf er det vigtigt at nævne, at Honneths 
anerkendelsesteori betegnes som en moralfilosofi, der indeholder et ideal om, at alle borgere 
bør kunne opnå anerkendelse. Grunden til at vi vurderer, at vores projekt ikke henhører til 
kritisk teori er, at dette videnskabsteoretiske perspektiv også kan indebære at søge forklaringer 
i årsags-virkningsforhold i samfundet (Tanggaard & Brinkmann, 2010: 42). Såfremt vores 
erkendelsesinteresse havde været at finde kausaliteter i samfundet som forklaringer på, hvorfor 
rygere eventuelt oplever sig stigmatiserede, havde det været en anden sag. 
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Kritisk hermeneutik 
I det følgende beskrives kort, hvilke grundantagelser kritisk hermeneutik er funderet på. Denne 
tager, på linje med andre hermeneutiske retninger, udgangspunkt i forskerens forforståelser, 
men i kritisk hermeneutik indtager forskeren på forhånd en kritisk og dermed normativ 
position. På grund af sit eksplicitte kritiske ståsted er kritisk hermeneutik anvendelig til at 
udarbejde en grundig kritik af eksempelvis et samfundsforhold, hvortil forskeren på forhånd 
har en kritisk holdning, men også et ideal om, hvordan samfundsforholdene kunne forbedres 
(Juul, 2010: 143). Den normative position i kritisk hermeneutik medfører, at forskeren i særlig 
grad er forpligtet på grundigt at eksplicitere sine kritiske forforståelser, og på at afprøve 
forforståelserne i praksis (Juul, 2012: 143). I den sammenhæng kan de forforståelser, vi har 
haft i dette projekt, ses i projektets afsnit Forforståelser. I en kritisk hermeneutisk fortolkning 
fungerer den hermeneutiske cirkel som en vekselvirkning mellem forskerens kritiske idealer 
om, hvordan samfundet bør være og forskerens opfattelse af den sociale virkelighed (Juul, 
2010: 146). Dermed kan det siges, at den kritiske hermeneutik, ud over fortolkning, også har en 
frigørende interesse, hvilket vil sige, at gøre verden til et bedre sted.  
 
Paul Ricoeur og kritisk hermeneutik 
Paul Ricoeur (1913-2005) var fransk filosof, og beskæftigede sig blandt andet med 
videnskabsteoretiske spørgsmål, og han beskrives som den mest betydningsfulde 
hermeneutikker i det 20. århundrede (Hermansen & Rendtorff i Ricoeur, 2002: 9). 
I teksten For en kritisk hermeneutik fra 1986 argumenterer Ricoeur for, at det han kalder 
traditionshermeneutik og ideologikritik, bør kunne indgå i en dialog med hinanden, selvom de 
taler fra to forskellige positioner. Traditionshermeneutik forstås her som øvrige hermeneutiske 
retninger ud over kritisk hermeneutik, og ideologikritik forstås som et normativt ståsted, i og 
med ideologi per definition er normativ. Det er i en dialog mellem disse to 
videnskabsteoretiske positioner, at den kritiske hermeneutik opstår (Ricoeur, 1986/2002: 171). 
Ricoeur ser altså, at deskriptive og normative tilgange kan supplere hinanden, og i relation til 
vores projekt forstår vi Goffmans stigmatiseringsteori som deskriptiv, og Honneths 
anerkendelsesteori som normativ. Ricoeurs synspunkt på en produktiv dialog mellem disse to 
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videnskabsteoretiske retninger, tjener dermed som et argument for vores valg og anvendelse af 
den kritiske hermeneutik. 
  
Ricoeur og den hermeneutiske cirkel 
Ricoeur anerkender den hermeneutiske cirkel fra den filosofiske hermeneutik med dens ide om 
forforståelse, del og helhed, og han mener, at cirklen er: ”en uundgåelig 
tolkningsstruktur” (Ricoeur, 1974/1977: 164). Han forstår den hermeneutiske cirkel på en 
anden måde end andre hermeneutiske retninger, og siger i relation til den hermeneutiske cirkel: 
”Ville det ikke, spørger jeg mig selv, være på sin plads at flytte det hermeneutiske spørgsmåls 
begyndelsessted, omformulere hermeneutikkens grundspørgsmål, sådan at en vis dialektik 
mellem tilhørsoplevelse og fremmedgørende distancering bliver selve drivfjederen i 
hermeneutikken, nøglen til dens indre liv?” (Ricoeur, 1986/2002: 174). 
Af ovennævnte citat fremgår det, at Ricoeur forstår den hermeneutiske cirkel som en dialogisk 
vekselvirkning, hvor forskeren dels distancerer sig fra sit felt og samtidig indgår i en relation 
med det. Herved opstår den dialektik mellem forskeren og det, der fortolkes. Denne 
fremgangsmåde gør vi brug af, når vi anvender vores forforståelser og viden i fortolkningen af 
informanternes oplevelser. De konkrete forforståelser som vi går til projektet med, vil blive 
beskrevet i det følgende afsnit.  
 
Forforståelser 
Følgende afsnit vil beskrive vores forforståelser om rygning. Vi finder en beskrivelse af disse 
forforståelser relevant, da projektet som nævnt i afsnittet Hermeneutik har en ontologi af en 
ikke-realistisk karakter, hvormed vi mener ikke at kunne observere vores informanternes 
oplevelser af en eventuel stigmatisering på objektiv vis. Vores forforståelser er dermed noget vi 
tager med os ind i projektarbejdet, og som har en betydning for vores tilgang til projektets 
undersøgelse og resultaterne af denne. 
De forforståelser vi har om rygning, hænger sammen med den danske kultur, dennes 
sammenhænge og forståelser, som vi er omgivet af i vores dagligdag. Som illustreret i afsnittet 
Udviklingen i synet på sundhed er der sket en udvikling i måden at anskue sundhed på, hvoraf 
der i dag ses, at mange danskere i høj grad dyrker sundhed på en biomedicinsk vis med fokus 
på KRAM faktorerne. I relation hertil beskrives der i afsnittene Forebyggelsesindsatser mod 
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rygning og Lovgivning om røgfri miljøer de jævnlige antirygekampagner og rygelovgivninger, 
der er blevet henholdsvis gennemført og indført i Danmark.. 
Ovenstående tegner et billede af forståelsen i den danske kultur af, hvordan sundhed og 
rygning skal anskues i dag, samt hvordan disse hænger sammen. Det er i høj grad de 
biomedicinske forståelser af sundhed, der er herskende i dag, hvilket også relaterer til rygning, 
som heraf bliver forstået som værende dårligt for menneskets sunde krop og fysiske velbehag. 
Sådanne forståelser af rygning og sundhed er noget, der ligger i vores underbevidsthed, og som 
vi ikke kan undgå eller se bort fra, når vi undersøger, om vores informanter oplever en 
stigmatisering. Disse forståelser kan siges at udgøre vores forforståelser om rygning som 
værende skadeligt for menneskers fysiske sundhed, og som vil sætte sit præg på projektets 
undersøgelse. 
Herudover går vi til dette projekt med nogle forforståelser om, at menneskers liv og sundhed er 
noget, som de selv har ret til at bestemme over. Sådanne forforståelser er også rodfæstet i den 
danske kultur, hvilket kan illustreres ved afsnittet Udvikling i synet på sundhed og den heri 
fremlæggelse af begrebet sundhedsfremme, som blev introduceret til verden og dermed også 
Danmark allerede i 1948. Sundhedsfremmebegrebets fokus på sundhed som værende flere 
aspekter af menneskets liv, og som værende noget der ikke skal trækkes ud af menneskers 
sociale livssammenhænge, står i modsætning til det biomedicinske syn på sundhed og de 
forebyggelsespolitikker, der baseres på dette syn. I disse gribes der ind i folks liv for at undgå 
sygdom, og menneskets autonomi og ret til selvbestemmelse over eget liv i relation til sundhed, 
bliver dermed ikke imødekommet. Det sundhedsfremmende syn på sundhed i den danske 
kultur synes dermed at udfordre den biomedicinske forståelse af sundhed. 
De forforståelser vi bringer med os ind i dette projekt omhandler derfor både rygning som 
værende sundhedsskadeligt for den fysiske krop, samt at menneskers liv og sundhed er noget, 
som de selv har lov til at bestemme over, hvormed mennesket skal respekteres som værende 
autonomt også i relation til egen sundhed. Det er disse forforståelser som influerer dette 
projekts undersøgelse samt resultaterne af denne undersøgelse. 
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Teori 
Der vil i de følgende afsnit foreligge en beskrivelse af de to teorier, der anvendes som 
analytiske redskaber i projektets analyse. Der vil i den forbindelse først foreligge en 
beskrivelse af Erving Goffmans stigmatiseringsteori, og efterfølgende vil Axel Honneths 
anerkendelsesteori blive beskrevet. 
 
Erving Goffman   
Erving Goffman (1922-82) var canadisk-amerikansk professor i sociologi. Hans bidrag til 
sociologien tilskrives især hans hverdagslivssociologi, der er orienteret mod menneskers 
sociale handlen i hverdagssituationer. I denne del af sociologien fokuseres der på menneskers 
interaktioner, som ofte opfattes som selvfølgelige. På trods af selvfølgeligheden i sociale 
handlinger, tilskrives de en mikrosociologisk orden, bestående af normer for passende opførsel 
(Jacobsen & Kristiansen, 2009: 10). I tilslutning hertil har Goffman blandt andet udviklet sin 
teori Samhandlingsorden (Smith, 2007), og han opfattes som en ledende skikkelse inden for 
den socialpsykologiske retning symbolsk interaktionisme (Smith, 2007). 
Udover mikrosociologien er Goffman kendt for sin afvigelsessociologi (Jacobsen & 
Kristiansen i Goffman, 2009: 11). I værket Stigma - Om afvigerens sociale identitet, der blev 
udgivet første gang i 1963, beskriver Goffman sin teori om stigmatisering af personer, der 
afviger fra det, der opfattes som normen (Jacobsen & Kristiansen i Goffman, 2009: 11). 
Goffman fokuserer på, hvordan mennesker med synlige deformiteter, handicap eller afvigende 
opførsel stemples som ‘unormale’ (Jacobsen & Kristiansen i Goffman, 2009: 14). I Stigma 
beskæftiger Goffman sig således med, hvad der sker, når individer bliver stigmatiserede, 
stemplede eller krænkede, og hvorledes de formår at leve med dette. Værket Stigma er med 
dette en videreførelse af Goffmans forståelse af afvigere og deres situation, som han beskrev i 
værket Asylums fra 1961. I Stigma er fokus dog flyttet fra anstalter og psykiatriske hospitaler til 
hverdagslivet (Jacobsen & Kristiansen i Goffman, 2009: 16).  
 
Goffmans videnskabsteoretiske ståsted 
Ved anvendelsen af Goffmans teori som analytisk redskab er det essentielt at fremlægge en 
række videnskabsteoretiske overvejelser omkring Goffmans placering inden for dette, da det 
har betydning for resultaterne af analysearbejdet i projektet. Da Goffman ikke kan siges at være 
placeret inden for en bestemt videnskabsteoretisk retning, har vi valgt at fremføre hans 
forskerperspektiv. Vi vil i den forbindelse beskrive den metodologi, der kan argumenteres for, 
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at han arbejder indenfor, og yderligere inddrage de ontologiske og epistemologiske 
grundantagelser.   
For at overskueliggøre dette, har vi valgt at præcisere det ud fra begrebsliggørelsen af 
forskellige forskerperspektiver fra et uddrag af bogen Videnskabsteori i statskundskab, 
sociologi og forvaltning fra 2010 af Michael Hviid Jacobsen. 
I bogen beskrives det, hvorledes man som forsker kan have forskellige metodologiske 
perspektiver, hvoraf der i det følgende vil fremhæves tre af dem, som har relevans for at forstå 
det forskerperspektiv, som der i dette vil argumenteres for, at Goffman har (Jacobsen, 2010: 
350). Den første omtales som den metodologiske holisme (Jacobsen, 2010: 350). Forskere 
inden for den metodologiske holisme forstår samfundet som et overordnet hele, hvor 
forklaringer skal findes i større sociale enheder. Der fokuseres på makroniveauet og de 
overordnede samfundsstrukturer frem for enkeltindividerne i samfundet, og individerne er 
dermed produkter af sociale forhold i samfundet (Jacobsen, 2010: 350). Modsat den 
metodologiske holisme findes den metodologiske individualisme (Jacobsen, 2010: 352). Her 
skal undersøgte samfundsfænomener forklares ud fra de enkelte handlende individer og deres 
motiver og ikke ud fra et større samfundsmæssigt perspektiv. Forskere inden for den 
metodologiske individualisme vil i deres analyser altid forklare sociale fænomener ud fra 
enkeltindividernes handlinger (Jacobsen, 2010: 352). Det sidste metodologiske perspektiv, som 
nævnes her, kaldes den metodologiske situationisme, og det er netop dette forskerperspektiv, 
som Goffman kan siges at have (Jacobsen, 2010: 369). Forskere med dette perspektiv vil mene, 
at sociale fænomener altid skal undersøges ud fra den kontekst eller den situation, de sker i. 
Dermed vil den ontologiske grundantagelse inden for den metodologiske situationisme være, at 
enhver situation er unik, og den epistemologiske grundantagelse vil være at have øje for 
konteksten og forstå sociale fænomener ud fra et situeret perspektiv. Forklaringen af forskellige 
sociale fænomener eller strukturelle forhold skal dermed ske ud fra de konkrete situationer 
individet indgår i, da disse er med til at danne de individuelle og strukturelle forhold. Man 
beskæftiger sig hermed med mikroniveauet  (Jacobsen, 2010: 367). Et eksempel på hvorledes 
Goffman har en grundantagelse inden for den metodologiske situationisme i henhold til hans 
teori Stigma, kan ses i hans beskrivelse af, hvorledes stigmatisering af individer skal ses i den 
konkrete kontekst (Goffman, 2009: 43). Med dette menes hans forklaring af, hvorledes et 
individ kan være bære af et stigma, fordi individet i lige netop den konkrete situation afviger 
fra normen. Hvordan Goffman beskriver individets stigmatisering ud fra den konkrete 
situation, det befinder sig i, vil blive uddybet i de følgende afsnit.  
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Anvendelsen af Goffman 
Som nævnt i projektets Problemfelt og Motivation angiver undersøgelsen af Danmarks 
Rygerforening, at grupper af rygere oplever sig som ‘dæmoniserede’ og ikke velsete i det 
danske samfund. Vi ønsker i projektet at undersøge, om det forholder sig sådan, at rygere 
stigmatiseres i Danmark i deres møde med offentligheden, i deres sociale interageren med 
andre, og i deres privatliv. Ydermere ønsker vi at undersøge om en eventuel stigmatisering kan 
have en betydning for rygeres mentale sundhed. Til at analysere dette, vil vi anvende Erving 
Goffmans teori Stigma (Goffman, 2009). 
I henhold til kategoriseringen af Goffman som metodologisk situationist, som fremgår ovenfor, 
er det essentielt at nævne, at hans teori i projektets analyse kun delvist kan siges at bære præg 
af et metodologisk situationistisk perspektiv. Vi tager udgangspunkt i de italesatte situationer, 
som vores informanter fremlægger i interviewet, og dermed tolker vi ikke på situationer vi selv 
har overværet. 
I det nedenstående afsnit gives en redegørelse for de begreber i Goffmans teori, som vi 
vurderer har størst relevans for projektets analyse af problemstillingen.  
 
Stigma  
Ifølge Goffman opstiller samfundet nogle måder, der gør det muligt for os at inddele 
mennesker i kategorier, hvorudfra det bestemmes, hvilke egenskaber mennesker, der tilhører 
den samme kategori, kan forventes at have (Goffman, 2009: 43). Når vi møder nye mennesker, 
forsøger vi automatisk at placere vedkommende i en kategori for at vurdere, hvilke egenskaber 
vi kan forvente, at vedkommende besidder. Disse egenskaber betegner Goffman som 
menneskets sociale identitet (Goffman, 2009: 44). Ved vores første møde med en fremmed, 
udgør vores forventninger til menneskets sociale identitet blot den tilsyneladende sociale 
identitet, som først kan bekræftes eller afkræftes ved nærmere iagttagelse. Den nærmere og 
senere iagttagelse fastsætter derefter den fremmedes faktiske sociale identitet, som udgør de 
egenskaber, vedkommende reelt besidder (Goffman, 2009: 44). 
Hvis et menneskes faktiske sociale identitet afviger fra normen og den tilsyneladende sociale 
identitet hos mennesker i samme kategori, er vedkommende bærer af et såkaldt stigma. 
Goffman beskriver, hvorledes et menneske med et stigma ikke betragtes som et ‘normalt’ 
menneske, men derimod et fordærvet nedvurderet menneske (Goffman, 2009: 44). 
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Et stigma kan komme til udtryk i forskellige afskygninger, og Goffman opdeler det i den 
forbindelse i tre forskellige kategorier. Den første kategori af stigma består af “(...) kropslige 
vederstyggeligheder i form af forskellige fysiske misdannelser (...)” (Goffman, 2009: 46). Disse 
misdannelser kan være medfødte eller være opstået under andre omstændigheder (Goffman, 
2009: 46). Den anden kategori omfatter karaktermæssige fejl i form af viljesvaghed, 
uhæderlighed, psykisk sygdom, alkoholisme og andre karaktertræk, som ikke er accepteret i 
samfundet (Goffman, 2009: 44). Det er denne anden kategorisering af stigma, i form af 
karaktermæssige fejl, der i projektet primært vil blive søgt efter, hvorvidt er til stede hos 
projektets målgruppe rygere. Den tredje kategori betegnes som det tribale stigma og skal 
forstås som slægtsbetingede kendetegn i form af nation, race og religion (Goffman, 2009: 44). 
De tre kategorier af stigma har alle det til fælles, at mennesker der er bære af et eller flere af 
disse stigma afviger fra normen og omverdenens forventninger. Den stigmatiserede bliver 
dermed uønsket, da andre mennesker vil mene: ”(…) at den person, der er belastet med et 
stigma, ikke er et rigtigt menneske” (Goffman, 2009: 46) og ud fra denne antagelse ”(…) 
udøver vi forskellige former for diskrimination, hvorved vi effektivt, om end ofte utilsigtet, 
begrænser den pågældendes udfoldelsesmuligheder” (Goffman, 2009: 47).  
Når et menneske er stigmatiseret, har det dermed en negativ betydning og anvendes som en 
betegnelse for egenskaber, der er dybt miskrediterende for den, som bærer et stigma. 
Mennesker med et stigma er velvidende om, at de besidder miskrediterende egenskaber og 
dermed ikke lever op til normen i den kategori, de tilhører. Dette kan ifølge Goffman føre til, at 
den stigmatiserede udvikler selvhad, mindreværdsfølelser og skamfølelse over at besidde 
vanærende egenskaber (Goffman, 2009: 48-49). Dermed kan et stigma have stor betydning for, 
hvordan mennesket opfatter sig selv og bliver opfattet af andre. 
  
Kategorisering af mennesker som ‘normale’, ‘potentielt miskrediterede’ og 
‘miskrediterede’ 
 Et stigma er ikke altid synligt eller umiddelbart synligt for andre mennesker, og Goffman 
omtaler i den forbindelse den stigmatiserede som enten miskrediteret eller kun potentielt 
miskrediteret (Goffman, 2009: 44). 
Begrebet den miskrediterede betyder, at et menneske bærer et synligt stigma, der ikke 
umiddelbart kan skjules, og som derfor er kendt af andre mennesker. Da stigmaet kan iagttages, 
bliver bæreren af stigmaet stemplet af andre og vil dermed tilhøre kategorien den 
miskrediterede. 
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Den potentielt miskrediterede er et menneske, hvis stigma ikke er umiddelbart synligt, 
hvormed den potentielt miskrediterede kan holde sit stigma hemmeligt for omverden for at 
blive anerkendt som et såkaldt ‘normalt’ menneske i det pågældende samfund (Goffman, 2009: 
44-46). Rygere vil kunne falde ind under de potentielt miskrediterede, da de har mulighed for 
at skjule deres stigma ved at ryge alene, eller ved at forsøge at fjerne spor af røglugt fra et rum 
eller fra kroppen. Da både den miskrediterede og den potentielt miskrediterede afviger fra 
normen i et samfund, betragtes den ‘normale’ som et menneske, der ikke bærer et synligt eller 
skjult stigma (Goffman, 2009: 46). På den måde defineres normalitet hos Goffman altså som en 
negation, det vil sige ved ikke at bære et stigma. 
  
‘Passing’ og ‘sløring’  
For mennesker som er potentielt miskrediterede og dermed ikke bærer et synligt stigma, er det 
muligt at forsøge at skjule deres stigma, ved at tilbageholde information om sig selv for at 
fremstå som ‘normal’ (Goffman, 2009: 119). Goffman giver en vellykket hemmeligholdelse af 
potentielt stigmatiserede egenskaber betegnelsen at passere (Goffman, 2009: 117). 
Når et stigmatiseret menneske passerer og dermed bevarer sin identitet som ‘normal’, er det 
dog ikke uden personlige omkostninger. At passere er forbundet med en stor frygt for at blive 
afsløret, og ydermere oplever vedkommende: ”(…) ubehaget ved at erfare, hvad andre 
mennesker ’i virkeligheden’ tænker om personer af hans slags (…)”(Goffman, 2009: 124). 
Før at det er muligt for et menneske med et stigma at passere, er det ifølge Goffman 
nødvendigt for vedkommende, at gennemgå en indlæringsproces, som består af tre dele 
(Goffman, 2009: 120). Den første del består i, at den stigmatiserede må tilegne sig viden om de 
‘normales’ synspunkter, og de normer som findes i samfundet. Den anden del består herefter 
for den stigmatiserede i at erfare, at vedkommende ikke lever op til disse normer, og dermed er 
bærer at et stigma. Efter at have erkendt stigmatiseringen, består den tredje del i 
indlæringsprocessen i at acceptere den måde, hvorpå de ‘normale’ behandler mennesker med 
den type stigma, som vedkommende besidder. Denne accept er essentiel for, at den 
stigmatiserede kan udgive sig for at være en af de ‘normale’ og anvende passing (Goffman, 
2009: 121). 
Ifølge Goffman vælger den stigmatiserede i nogle tilfælde ikke at passere og skjule sit stigma. 
Goffman påpeger i den forbindelse: ”Det er en kendsgerning, at personer, som ellers er rede til 
at indrømme, at de har et stigma (…) ikke desto mindre gør sig store anstrengelser for at 
forhindre, at stigmaet bliver unødigt påfaldende” (Goffman, 2009: 143). Dette citat illustrerer 
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den stigmatiseredes forsøg på at tilpasse sig samfundets normer, til trods for sit offentligt 
kendte stigma, hvilket Goffman kalder for sløring. De stigmatiserede vil oftest føle sig tvunget 
til at anvende sløring og tage hensyn til de ‘normale’, som eventuelt vil kunne berøres af 
vedkommendes stigma (Goffman, 2009: 143). 
 
Ambivalens  
Som nævnt i ovenstående afsnit pointerer Goffman, at mennesker forsøger at efterleve 
samfundets normer. Et stigmatiseret menneske står derfor over for en svær opgave, da stigmaet 
vil gøre det vanskeligt at efterleve samfundets normer. Dette vil skabe en ambivalens i den 
stigmatiseredes selvopfattelse (Goffman, 2009: 148). Ifølge Goffman kommer denne 
ambivalens til udtryk i mange forskellige sammenhænge, hvoraf den væsentligste for 
nærværende projekt nævnes i det følgende. Den stigmatiserede vil ifølge Goffman kunne siges 
at tilhøre en gruppe, som alle bærer det samme stigma, og den stigmatiserede: “(...) viser en 
tilbøjelighed til at inddele sine ‘egne’ i forskellige kategorier, alt efter i hvor høj grad deres 
stigma er åbenbart og påtrængende” (Goffman, 2009: 148). I relation til dette projekt, vil en 
sådan inddeling kunne ses i rygeres opdeling af eksempelvis storrygere og selskabsrygere. I 
den forbindelse påpeger Goffman, at den stigmatiserede ofte vil have en tendens til at indtage 
den samme holdning som de ‘normale’ i samfundet over for de andre i gruppen, som er mere 
åbenbart stigmatiserede end vedkommende selv. På trods af at den stigmatiserede selv har et 
stigma, vil vedkommende altså ofte opfatte sig selv ud fra de holdninger og synspunkter, som 
de ‘normale’ i samfundet har. Dermed kan vedkommende hverken acceptere sin egen gruppe, 
der alle bærer stigmaet, eller gøre sig fri fra den. Dette giver den stigmatiserede en skamfølelse 
over at bære et stigma, og en ambivalens i den stigmatiseredes selvopfattelse ved ikke at kunne 
forene sig fuldkomment med sine egne eller de ‘normale’ i samfundet (Goffman, 2009: 149).  
 
Manglende accept af de stigmatiserede 
Som nævnt før pointerer Goffman, at de ‘normale’ bevist eller ubevist ikke anser en 
stigmatiseret som et rigtigt menneske, da stigmaet overskygger alle andre egenskaber, 
vedkommende måtte besidde (Goffman, 2009: 44). Resultatet af dette bliver, at den 
stigmatiserede: “(...) afskrækkes fra samfundet og fra sig selv, sådan at han står alene som en 
miskrediteret person midt i en verden, der nægter at acceptere ham” (Goffman, 2009: 61). I 
den sammenhæng antyder Goffman, at den stigmatiserede vil søge accept hos de mennesker, 
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der kunne tænkes at være mere sympatisk indstillede overfor hans slags (Goffman, 2009: 61). 
Herunder nævner Goffman to grupper af mennesker, som kunne tænkes at udvise denne 
sympati, hvoraf den ene gruppe er de, som har samme stigma som den stigmatiserede selv. Hos 
mennesker med samme stigma kan den stigmatiserede få råd og vejledning til at leve sit liv 
med stigmaet, og samtidig søge en accept og en følelse af at være som alle andre (Goffman, 
2009: 61). Den anden gruppe af mennesker som den stigmatiserede kan søge accept hos, går 
hos Goffman under betegnelsen de ‘kloge’. De ‘kloge’ skal forstås som mennesker, der tilhører 
de ‘normale’, men som af den ene eller anden årsag står i en situation som gør, at de er 
sympatisk indstillede over for en gruppe med et stigma (Goffman, 2009: 69). Goffman nævner 
to typer af ‘kloge’ mennesker, hvoraf den ene er de som arbejder på en institution, der 
beskæftiger sig med mennesker med et stigma, hvilket i relation til projektet kunne være 
ansatte på rygestopkurser. Den anden type ‘kloge’ mennesker kan være sig de, som står i tæt 
relation til den stigmatiserede. Her eksemplificerer Goffman familiemedlemmer og samlevende 
til den stigmatiserede, som ser sig nødsagede til at acceptere stigmaet og leve med den 
miskredit, som medfølger (Goffman, 2009: 71).  
  
Kritik af Goffman  
Goffmans fokus på mikrosekvenser i sociale interaktioner, såsom samtaler og handlinger der 
umiddelbart kan iagttages, giver ikke nødvendigvis informationer, der kan anvendes til 
analyser af samfundsmæssige strukturer på et mere overordnet makroniveau. Goffman mener 
dog, at samhandlingsordenen skal forstås som værende under påvirkning af det omgivende 
samfunds orden, det vil sige den økonomiske, teknologiske og politiske orden, der hersker i 
samfundet (Jacobsen & Kristiansen i Goffman, 2009: 8). I forbindelse med samfundets 
eventuelle stigmatisering af rygere, forstår vi med Goffmans definition af stigma, rygeren som 
en afviger fra den sociale orden. Analyser af rygeres eventuelle stigmatisering ved brug af 
Goffman, kan dog ikke til fulde afdække, hvilke samfundsstrukturer der har en betydning for- 
eller understøtter denne stigmatiseringsproces. Dette skyldes, at Goffman som tidligere nævnt 
er optaget af det situationelle og ikke betydningen af samfundets makrostrukturer. 
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Axel Honneth 
 
Honneths videnskabsteoretiske ståsted 
Axel Honneth forbindes, som nævnt i afsnittet Videnskabsteoretiske overvejelser, med at være 
grundlægger af tredje generation af kritisk teori (Juul, 2012: 320). I og med at Honneth og 
anerkendelsesteorien arbejder inden for kritisk teori, er det teoriens opgave at forklare den 
sociale virkelighed, der reelt eksisterer, ved at udarbejde analyser af denne virkelighed, og ud 
fra disse analyser udvikle en samfundskritik (Juul, 2012: 351). I dette projekt deler vi det 
kritisk teoretiske ståsted med Honneth. Dette er tilfældet, da vi i projektet ligesom Honneth 
anskuer anerkendelse som en betingelse for “det gode liv”, hvilket i dette projekt skal ses i 
relation til individets mentale sundhed. Dertil går vi til undersøgelsen af en eventuelt 
stigmatiserings betydning for rygeres mentale sundhed og opnåelse af anerkendelse ved at se 
på den sociale virkelighed, som rygere befinder sig i, samt ved at udforske de mulige 
krænkelser, som rygere måtte opleve. Dette danner et empirisk grundlag for, at vi efterfølgende 
forholder os kritiske til forbyggelsesindsatser, deres eventuelle stigmatisering af rygere, og 
hvorvidt en stigmatisering frarøver rygere muligheden for at opnå anerkendelse og “det gode 
liv”. 
I forbindelse med Honneths videnskabsteoretiske ståsted er det betydningsfuldt at komme ind 
på, hvilket metodologisk perspektiv han har, da dette har betydning for den måde, hvorpå han 
søger at forklare og forstå et fænomen. Honneth har med sin anerkendelsesteori et 
metodologisk holisme perspektiv, hvilket betyder, at hans søgen på forklaring og forståelse af 
et fænomen vægtes i helheden og ikke i enkeltdelene. Inden for denne metodologi benægter 
man dog ikke, at individer findes, men for at forstå samfundet, må man søge at forklare på et 
mere overordnet plan ved at afdække samfundsmæssige lovmæssigheder og strukturer, som 
præger den sociale verden (Jacobsen, 2010: 352). Individer skal nemlig forstås som et produkt 
af sociale forhold og ikke omvendt (Jacobsen, 2010: 353). 
  
Anvendelsen af Honneth 
Axel Honneth bliver i projektet anvendt til at få en yderligere indsigt i, hvilken betydning en  
en eventuelt stigmatisering har for rygeres mentale sundhed. Til at undersøge dette, bruges 
Honneths teori om anerkendelse (Honneth, 2006). I denne teori beskæftiger Honneth sig med 
tre anerkendelsessfærer; den private sfære, den retlige sfære og den solidariske sfære (Willig i 
36	  
Honneth, 2006: 11), hvortil der hører henholdsvis tre forhold hvorigennem der opnås 
anerkendelse; kærlighed, almen respekt og solidaritet (Willig i Honneth, 2006: 11). Honneth 
mener som nævnt, at anerkendelse inden for hver af de tre sfærer er betingelser for “det gode 
liv”. Dertil mener han, at manglende anerkendelse inden for sfærerne, gennem udsættelse for 
forskellige former for krænkelser, trænger dybt ind i menneskets følelsesliv og svækker 
personens forhold til sig (Honneth, 2006: 176). Hvis der sker krænkelser inden for de tre 
sfærer, går dette ifølge Honneth dermed ud over de nævnte former for anerkendelse, som er 
betingelserne for  “det gode liv”. Det er dermed gennem en undersøgelse af disse eventuelle 
krænkelser, at der kan opnås en indsigt i, hvorvidt individer oplever anerkendelse eller mangel 
på samme (Honneth, 2006: 175). I projektet bliver ovenstående anvendt ved at undersøge 
eventuelle krænkelser, som projektets informanter måtte opleve som værende rygere. 
Herigennem opnås en indsigt i informanternes oplevelse af anerkendelse eller mangel på 
samme, grundet deres liv som rygere, og dermed hvilken betydning dette har for deres mentale 
sundhed.  
Det er i denne forbindelse værd at nævne, at vi opfatter Honneths teori som en makroteori, da 
den sigter efter at kritisere samfundets strukturer og disses betydning for individers opnåelse af 
anerkendelse. Men selvom vi opfatter Honneths teori på denne måde, er denne undersøgelse af 
samfundets eventuelle stigmatisering af rygere ikke foretaget på et makroniveau. 
Undersøgelsen baseres på rygere og deres oplevelser af en eventuelt stigmatisering, og 
undersøgelsen foretages dermed på et mikroniveau med fokus på individer.  
 
Den private sfære 
Den første form for anerkendelse skal ifølge Honneth opnås i den private sfære. Anerkendelse i 
den private sfære tager form som den kærlighed individet får fra de primærrelationer, der er 
kendetegnet ved stærke følelsesmæssige bånd. Eksempler på primærrelationer kan være 
forhold mellem forældre og børn, erotiske partnere eller venskaber (Honneth, 2006: 130). 
Kærligheden er ifølge Honneth en grundlæggende forudsætning for, at individet kan indgå i 
gensidig anerkendende relationer med andre mennesker. Dette gør sig gældende, da individer 
gensidigt bekræfter og anerkender hinandens konkrete behov og følelser gennem kærlighed. 
Begge individer oplever den gensidige kærlighedsfulde opmærksomhed og erkender 
herigennem, at de er afhængige af hinanden med hensyn til deres individuelle behov. Disse 
behov bliver bekræftede gennem direkte tilfredsstillelse eller gengældelse, og den 
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anerkendelse, der her er at finde, handler dermed også om, hvorvidt individet oplever at være 
accepteret af den tilstedeværende anden (Honneth, 2006: 131). Ifølge Honneth er kærlighed 
dermed en forudsætning for individets særegne selvtillid som etableres gennem afgræsning og 
følelsesmæssig binding til andre mennesker (Honneth, 2006: 146). 
Honneth henviser i denne sammenhæng til psykoanalytiker Donald W. Winnicot og hans 
arbejde med småbørns socialiseringsbetingelser som værende velegnet til at forstå, hvordan 
kærligheden danner grundlag for individets følelsesmæssige binding til andre mennesker 
(Honneth, 2006: 134). Winnicot beskriver en proces, der foregår i det tidlige stadie af 
individets barndom; Det lille barn er så hjælpeløst og afhængigt af sin moders omsorg, hvorfor 
moderen har rettet sin fulde opmærksomhed mod det lille barn i det helt tidlige stadie af dets 
liv (Honneth, 2006: 135-136). Når barnet er omkring de seks måneder vil moderen begynde at 
rette sin opmærksom på andet end det lille barn og vende tilbage til dagligdagens rutiner. Her 
oplever barnet pludselig en manglende opmærksomhed fra sin moder, og det føler ikke 
længere, at det har fuld kontrol over hende. Moderen er ikke længere opmærksom på alle 
barnets signaler, hun tilpasser sig ikke længere barnets behov, hvormed barnet bliver ængstelig 
og opdager sin afhængighed af moderen. Barnet udvikler her evnen til at kunne klare sig selv 
uden moderens konstante omsorg, det udvikler en vis tillid til omverdenen, og det erfarer en 
fornemmelse for sig selv og sine behov (Honneth, 2006: 137).  
Winnicot peger på, at denne modningsproces er en væsentlig proces for at individet kan 
udvikle autonomi og selvstændig forholde sig til tilværelsen (Honneth, 2006: 136-138).  
Honneth tager udgangspunkt i, at alle kærlighedsforhold er styret af den ubevidste genkaldelse 
af individets oplevelse af at være i et gensidigt følelsesmæssigt forhold i barndommen 
(Honneth, 2006: 143). Et mislykket forhold af denne slags vil skabe afvigelser i den måde, som 
individet fremover binder sig til andre mennesker (Honneth, 2006: 145). I forlængelse hertil 
påpeger Honneth, at kærligheden og den emotionelle anerkendelse i den private sfære dermed 
har grundlag i barndommen, da individet allerede her gerne skulle opleve at kunne forholde sig 
til sig selv gennem anerkendelse som værende et autonomt individ med karakter (Honneth, 
2006: 142). Individet kan inden for denne private sfære opleve nægtelse af anerkendelse ved at 
blive udsat for fysiske krænkelser i form af for eksempel tortur eller voldtægt (Honneth, 2006: 
176). Honneth beskriver, at disse fysiske krænkelser fratager individet enhver mulighed for at 
have kontrol over sin egen krop, og at de dermed udgør den mest elementære form for 
personlig ydmygelse. Individets oplevelse af ikke autonomt at kunne styre sin krop samt 
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oplevelsen af mistet tillid til omverden, resulterer i en varig ødelæggelse af individets basale 
selvtillid (Honneth, 2006: 177). 
 
Den private sfæres anvendelse i projektet 
Den private sfære bliver i projektet brugt til at undersøge, hvordan informanterne som værende 
rygere oplever kærlighed og emotionel anerkendelse fra deres primærrelationer. Dette 
undersøges ved at fokusere på eventuelle krænkelser i denne sfære, der har en betydning for 
informanternes basale selvtillid.  
I vores læsning af den private sfære, tolker vi, som beskrevet ovenfor, at Honneth mener, at det 
er fysiske krænkelser, der gør sig gældende inden for denne private sfære. Vi afgrænser os her 
fra at fokusere på sådanne fysiske krænkelser i vores undersøgelse, da vi mener, at vores 
informanter ikke oplever fysiske krænkelser, såsom voldtægt eller tortur, på grund af at de er 
rygere. Hertil mener vi dog, at der kan forekomme andre krænkelser end de fysiske, som har en 
betydning for individers selvtillid og opnåelse af emotionel anerkendelse. Derfor fokuseres der 
i projektet i stedet på, om informanterne oplever former for krænkelser, der går ud over deres 
oplevelse af emotionel anerkendelse som autonome individer og dermed deres selvtillid. Vi 
anerkender, at den private sfære og den emotionelle anerkendelse der skaber selvtillid, er en 
dimension af hele livet, og at denne sfære derfor stadig er relevant at inddrage, selvom 
informanterne højest sandsynligt ikke oplever fysiske krænkelser på grund af, at de er rygere. 
Honneths relateren til Winnicots arbejde med betydningen af individets tidlige barndom er kun 
beskrevet i det ovenstående for at få en bedre forståelse for den anerkendelse, der finder sted i 
den private sfære i form af kærlighed. Projektet vil dermed ikke undersøge informanternes 
barndom, hvordan denne kan have haft en indflydelse på den måde, de indgår i relationer med 
andre mennesker, og hvordan de i disse relationer oplever at blive anerkendte som værende 
rygere. Dette er en afgrænsning der er valgt, da vores interesse ikke ligger i at undersøge 
informanternes barndom som et element i deres nuværende liv som rygere.  
 
Den retlige sfære 
Den anden form for anerkendelse skal ifølge Honneth opnås i den retlige sfære. Denne sfære 
belyser, modsat den private sfære og den solidariske sfære, individets anerkendelsesønske ud 
fra et juridisk synspunkt. Anerkendelse skal i denne sfære nemlig findes i samfundsmæssige 
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rettigheder og normative forpligtelser (Honneth, 2006: 147). Ifølge Honneth er anerkendelse i 
denne sfære kendetegnet ved en gensidig respekt mellem individer. Der er tale om et forhold 
mellem individer, som respekterer hinanden som retssubjekter, fordi begge parter kender til 
samfundets sociale normer, som er udgangspunkt for den retmæssige fordeling af rettigheder 
og pligter i samfundet (Honneth, 2006: 148). Ved at opnå denne form for anerkendelse 
udvikler individet selvagtelse. Ud fra filosof Georg W. F. Hegel og filosof og sociolog Georg 
H. Mead beskriver Honneth det således, at det kun er ud fra allerede etablerede normative 
perspektiver i samfundet, at vi som individer kan forstå os selv som retspersoner på lige fod 
med andre medlemmer af samfundet. For at forstå os selv som bærere af rettigheder må vi 
derfor vide, hvilke normative forpligtelser vi har over for andre (Honneth, 2006: 147).  Denne 
sfære udgør altså en forudsætning for, at individet opnår selvagtelse og anerkendes som en del 
af samfundet, hvor individet bliver respekteret juridisk ligeværdigt, og derfor med adgang til 
retmæssige rettigheder på samme vilkår med andre medlemmer af samfundet. 
Krænkelser i den retlige sfære skal findes i den nedværdigelse, som kan gå ind og påvirke den 
moralske selvrespekt, som et individ besidder. Disse krænkelser, som Honneth også kalder 
moralske ringeagtelser, sker hvis et individ fratages besiddelsen af bestemte rettigheder i et 
samfund, hvorved individet ikke tillægges samme grad af moralsk tilregnelighed som øvrige 
samfundsmedlemmer (Honneth, 2006: 177-178). Det fremtrædende ved disse former for 
krænkelser er, at de ikke kun begrænser individers magtmæssige personlige autonomi i form af 
fratagelse af rettigheder, men at de også begrænser individet i at føle, at det er en fuldgyldig 
gældende moralsk ligeberettiget interaktionspartner (Honneth, 2006: 178). 
At blive nægtet bestemte retmæssige rettigheder indebærer ifølge Honneth, at der sker en 
krænkelse af individets intersubjektive tillid således, at individet ikke længere bliver anerkendt 
som et individ med moralsk dømmekraft. Hvis dette sker, kan det ifølge Honneth også 
forårsage tab af selvrespekt for individet på en måde, så individets selvagtelse forsvinder, og 
det dermed selv har besvær med at anse sig selv som en ligeberettiget interaktionspartner 
(Honneth, 2006: 178). 
 
Den retlige sfæres anvendelse i projektet 
Den retlige sfære bliver i dette projekt brugt til at undersøge, hvorvidt og i hvilken grad de tre 
informanter oplever at blive begrænset af lovgivningen om rygning i deres dagligdag, samt til 
at undersøge informanternes holdning til, at regeringen intervenerer i deres og øvrige rygeres 
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rygevaner. Ved disse spørgsmål vil det være muligt at finde ud af, og muligvis forstå, i hvilken 
grad informanterne opnår oplevelsen af anerkendelse inden for denne sfære. Der vil ydermere 
være mulighed for at se nærmere på, hvorvidt andre indsatser på rygeområdet og disses 
indflydelse på synet på sundhed i samfundet, kan skabe en oplevelse hos informanterne af at 
blive krænket som individer.  
 
Den solidariske sfære 
Den tredje anerkendelsessfære som Honneth beskæftiger sig med omhandler solidaritet 
(Honneth, 2006: 172). Dette er den form for anerkendelse individet opnår gennem dets 
engagement og deltagelse i forskellige former for kulturelle og samfundsmæssige fællesskaber 
(Honneth, 2006: 164). Anerkendelse tager i denne sfære form som social værdsættelse 
(Honneth, 2006: 164), hvor individet får mulighed for at forholde sig positivt til sine 
muligheder og egenskaber. Individet har nemlig brug for mere end følelsesmæssig 
opmærksomhed og retlig anerkendelse, som det ønsker at opnå i henholdsvis den private og 
retlige sfære. Den sociale værdsættelse er en gensidig værdsættelse, hvor to individer kun kan 
anerkende hinanden som særegne, hvis de begge orienterer sig efter værdier og målsætninger, 
som de begge finder betydningsfulde (Honneth, 2006: 163). Den sociale værdsættelse drejer 
sig dermed om forskelle mellem individer, men for at disse forskelle kan udtrykkes, kræves 
det, at der eksisterer en form for formidling af en orienteringsramme indeholdende etiske 
værdier og målsætninger, der samlet danner et samfunds kulturelle selvforståelse (Honneth, 
2006: 164). Honneth beskriver at i traditionsbaserede samfund forholder det sig således, at et 
individs opnåelse af social værdsættelse, foruden dets engagement i det givne fællesskab, også 
kommer an på individets bidrag til fællesskabets centrale værdier. Honneth omtaler i denne 
forbindelse ærefuld adfærd (Honneth, 2006: 165) som det enkelte individ må bidrage med, hvis 
det vil opnå den grad af social anseelse, som der kollektivt tillægges ens gruppe eller 
fællesskab (Honneth, 2006: 165). Ved overgangen fra traditionsbaserede samfund til moderne 
og mere individualiserede samfund påpeger Honneth dog, at: ”Den enkelte behøver ikke 
længere at tilskrive et helt kollektiv den respekt, som det ifølge de kulturelle standarder får for 
sine præstationer, men kan nu positivt føre dem tilbage til sig selv” (Honneth, 2006: 172). 
Resultatet af denne erfaring med, at individet kan præstere noget, der af andre 
samfundsmedlemmer anerkendes som betydningsfuldt, kalder Honneth for selvværdsættelse 
(Honneth, 2006: 172). Dette omfatter de sociale relationer i moderne samfund, hvor individet 
er i stand til at værdsætte egne egenskaber, samt at opnå følelsesmæssig indsigt i andre 
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individers særegenheder og se disse som betydningsfulde for realiseringen af det fælles mål 
(Honneth, 2006: 172-173). Den form for krænkelse, der kan finde sted inden for denne 
solidariske sfære, omhandler negative holdninger over for et individs eller en gruppes sociale 
værdi (Honneth, 2006: 178). Der er så at sige tale om en fornærmelse eller nedværdigelse som 
gør, at individet ikke har mulighed for at opnå personlig selvværdsættelse og forstå sig selv 
som et individ, der værdsættes for sine særegne egenskaber. Individet bliver med denne form 
for krænkelse nægtet den sociale anerkendelse og den selvrealiseringsform, som individet med 
hjælp fra gruppesolidaritet har fundet frem til (Honneth, 2006: 179). 
 
Den solidariske sfæres anvendelse i projektet 
Den solidariske sfære bliver i projektet brugt til at undersøge hvordan de oplever samværet 
med andre rygere, og hvordan de opfatter det at være ryger, når de indgår i former for 
fællesskaber der ikke kun består af rygere. Sfærens tilhørende krænkelser i form af 
fornærmelser og nedværdigelser bliver brugt i projektet, til at undersøge, om informanterne 
som værende rygere oplever sådanne former for krænkelser i deres sociale interageren med 
andre, samt hvilken betydning disse krænkelser har for informanternes mentale sundhed.  
 
 
Kritik af Honneth 
Vi tilslutter os i projektet Honneths anerkendelsesteori, der tager udgangspunkt i tre 
anerkendelsessfærer, som alle har indflydelse på individets eksistens, udvikling og opnåelse af 
det gode liv, som her sættes i relation til individers mentale sundhed. Der synes dog også at 
være punkter, som forekommer uklare i anerkendelsesteorien. Disse vil i det nedenstående 
blive præsenteret i henhold til vores læsning af Honneths teori. 
  
Først og fremmest mener vi, at Honneths anerkendelsesteori ikke kan stå alene, i dette projekt, 
hvis en dybere analyse af individers trivsel i et samfund ønskes. Honneths anerkendelsesteori 
er en makroteori, som undersøger samfundsstrukturer og disses indflydelse på individets 
oplevelse af anerkendelse eller mangel herpå. Honneths teori vil derfor fungere som projektets 
bredere teoretiske ramme, men da hans teori ikke bevæger sig på et mikroniveau, hvor 
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individets relation til andre undersøges nærmere, vil Honneths anerkendelsesteori blive 
suppleret af Erving Goffmans teori om Stigma. 
Ud fra vores læsning af Honneth, er anerkendelse i alle tre sfærer en forudsætning for, at 
individer opnår “det gode liv”. Vi er enige i, at anerkendelse er grundessensen i “det gode liv”, 
og principielt tilslutter vi os også tanken om, at anerkendelse i de tre sfære er idealet, men ikke 
nødvendigvis på alle områder i alle tre sfære, som Honneth anfører, hvilket afspejles i den 
måde vi i projektet anvender anerkendelsesteorien på. Som beskrevet under afsnittet om den 
private sfære, koncentrerer vi os i dette projektet kun om dele af den privates sfære, da de 
fysiske krænkelser i denne sfære synes irrelevante for den vidensproduktion, vi ønsker at 
fremstille i projektet. Anerkendelse i alle tre sfære synes for os derfor som et ideal for “det 
ideale gode liv”, men ikke en nødvendighed.   
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Kritisk refleksion over anvendelsen af Goffman og Honneth 
I det følgende vil det blive forklaret, hvorfor anvendelsen af de to teorier af henholdsvis Axel 
Honneth og Erving Goffman findes brugbare i dette projekt på trods af deres umiddelbare 
forskellige metodologier. 
Som beskrevet har Honneth et metodologisk holistisk forskningsperspektiv, hvilket kort 
kendetegner, at han tager udgangspunkt i forklaringer af sociale forhold ud fra helheden og 
ikke enkeltdelene (Jacobsen, 2010: 352). Det er også derfor, at Honneths med 
anerkendelsesteorien siges at arbejde på et makroniveau. Goffman arbejder derimod på et 
mikrosociologisk niveau, hvilket kendetegnes ved den metodologi han anvender. Goffman har, 
som nævnt i afsnittet Goffmans videnskabsteoretiske ståsted, et metodologisk situationistisk 
forskningsperspektiv, hvilket kort kendetegnes ved, at sociale fænomener altid kan forklares ud 
fra de situationer, som de udspiller sig i (Jacobsen, 2010: 367-368). Der er dermed forskel på 
de to teoretikeres forskerperspektiv, idet at metodologiske holister, herunder Honneth, søger at 
forklare et fænomen i sin helhed ud fra overordnede strukturer i samfundet (Jacobsen, 2010: 
368), og metodologiske situationister, herunder Goffman, søger at forstå og forklare et 
fænomen ud individernes oplevelser og synspunkter (Jacobsen, 2010: 369). Alligevel synes 
forskellene på de to teoretikeres forskerperspektiv i dette projekt ikke at være en ulempe, da det 
netop giver forskellige indgangsvinkler til projektets empiri. På trods af at Honneths 
anerkendelsesteori overordnet kan siges at være en makroteori, anvendes den i projektets 
analyse primært på et mikroniveau. Goffmans teori om stigma giver anledning til at kunne 
arbejde med Honneth på mikroniveau, da rygeres eventuelle oplevelse af at være 
stigmatiserede har indflydelse på deres opnåelse af anerkendelse. Vi afgrænser os dog ikke i 
projektet fra helt at berøre makroniveauet, da vi også ønsker at belyse de sundhedsforståelser 
som eksisterer i samfundet og som kan tænkes eventuelt at have skabt en stigmatisering af 
rygere.        
 
 
 
 
 
44	  
Metode 
De følgende afsnit har til formål at give en dybdegående beskrivelse af den metodiske 
fremgangsmåde, som ligger til grund for projektet, og vores overvejelser heromkring. 
 
Den kvalitative metode 
Der er i denne undersøgelse gjort brug af den kvalitative metode. Den kvalitative metode er 
særlig brugbar til at få indsigt i informanternes livsverden og subjektive erfaringer, og står 
dermed i diametral modsætning til den kvantitative metode, der i højere grad anvendes til at 
afdække kausale relationer (Brinkmann, 2013: 37). Som nævnt sigter dette projekt efter en 
besvarelse af, hvorvidt informanterne som værende rygere oplever en stigmatisering i 
forskellige sammenhænge. Herunder kan nævnes informanternes møde med offentligheden, 
deres sociale interageren med andre, og deres privatliv. Projektet vil yderligere undersøge, 
hvad en eventuel stigmatisering af de kvindelige rygere betyder for deres mentale sundhed, 
hvilket vi i projektgruppen vurderer, kræver indsigt i informanternes livsverden og subjektive 
erfaringer med det at være ryger. Dermed argumenteres vi for, at den kvalitative metode er den 
mest hensigtsmæssige og brugbare fremgangsmåde i besvarelsen af projektets problemstilling.  
 
Abduktion 
Der kan inden for kvalitativ og kvantitativ forskning arbejdes med forskellige tilgange til 
undersøgelser. Herunder kan der enten arbejdes induktivt, deduktivt eller abduktivt. At arbejde 
induktivt knytter sig til den kvalitative forskning, og her er empirien i centrum, for at kunne 
udarbejde en teori ud fra empirien, hvilket betegnes som Grounded Theory (Tanggaard & 
Brinkmann, 2010: 241). At arbejde deduktivt knytter sig modsat den induktive til den 
kvantitative forskning, og her er teorien i centrum. Den producerede data anvendes her for at 
afprøve teorien (Tanggaard & Brinkmann, 2010: 242). Den abduktive tilgang er den, der 
anvendes i dette projekt, og derfor finder vi det nødvendigt at beskrive denne tilgang nærmere.  
Abduktion stammer ifølge Tanggaard & Brinkmann fra pragmatikkens Charles S. Peirce, og 
denne slutningsform kan tages i anvendelse, når vi erfarer noget uventet og anvender 
fortolkning, for at opnå en forståelse heraf (Tanggaard & Brinkmann, 2010: 73-74). I projektet 
har vi med vores viden fra sundhedsfremmefaget, de valgte teorier af Goffman og Honneth 
samt øvrige tekster fra litteratursøgningen et teoretisk udgangspunkt. Dette kan blandt andet ses 
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i dannelsen af projektets empiri, da vi i udarbejdelsen af interviewguiden (Bilag 4) har gjort 
brug af vores teorier, for at sikre empiriens relevans.  Samtidig har vi gjort plads til, at 
informanterne kunne bringe andre relevante perspektiver frem om emnet rygning. Ydermere 
kan den abduktive tilgang ses i projektets afsnit Analyse, hvor teorierne er anvendt som 
analytiske redskaber i undersøgelsen, men hvor empirien stadig er det essentielle udgangspunkt 
for besvarelsen af projektets problemformulering. Derved er vi ikke gået forudsætningsløst til 
værks, men ved samtidig at være åbne over for, hvad empirien kunne bidrage med, har vi også 
skabt en viden, der er baseret på noget uventet, som vi har fremtolket en mening af. 
  
Empiridannelsen  
Der er ovenfor givet en beskrivelse af, hvorledes vi i besvarelsen af projektets problemstilling 
gør brug af den kvalitative metode, samt hvorledes vi arbejder abduktivt i vores undersøgelse. 
Følgende afsnit har til formål at give en indsigt i de tanker og refleksioner, som ligger til grund 
for projektets empiridannelse.  
Der findes inden for kvalitative forskning en række forskellige muligheder for empiridannelse, 
som udvælges på baggrund af, hvad der er hensigtsmæssigt i forhold til det, man ønsker 
undersøgt (Brinkmann & Kvale, 2009: 168). Inden projektets empiridannelse gjorde vi os i 
projektgruppen en række overvejelser omkring, hvilken form for empiridannelse, der kunne 
sikre os den bedst anvendelige empiri i henhold til det senere analysearbejde og besvarelse af 
problemformulering. Vi sondrede i den forbindelse mellem enkeltmandsinterview og 
fokusgruppeinterview. 
Begge interviewformer indebærer forskellige muligheder og begrænsninger. 
Fokusgruppeinterview er særligt brugbart til at få indsigt i en gruppes dynamik og give indsigt 
i, hvordan gruppen argumenterer og forhandler meninger med hinanden. Denne interviewform 
er dermed brugbar til at afdække en gruppe menneskers holdning til et emne, samt hvordan 
deres holdning og stillingtagen bliver påvirket af de andre i gruppen (Halkier, 2015: 139). En af 
fokusgruppeinterviewets styrker som særligt gjorde, at vi mente denne tilgang kunne give 
undersøgelsen et interessant perspektiv, er dets evne til at frembringe viden om kompleksiteten 
i betydningsdannelser af bestemte fænomener. Gruppen vil i interaktionen med hinanden 
spørge ind til hinandens udtalelser ud fra deres kontekstuelle forforståelse om det emne som 
interviewet omhandler (Ibid.) Dette anså vi som en fordel, da det kan være problematisk at gøre 
som forsker i et enkeltmandsinterview, fordi det ville kunne påvirke informantens udtalelser. 
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Fokusgruppeinterviewet er dog begrænset i forhold til at få en dybere indsigt i den enkeltes 
livsverden og erfaringer. Her giver et enkeltmandsinterview forskeren bedre mulighed for at 
dykke dybere ned i informantens udtalelser. Enkeltmandsinterviewet egner sig derudover bedre 
til at tale om følsomme og personlige emner, og det giver informanten tid og plads til at 
forklare sine udsagn (Ibid). 
Den optimale løsning ville være at foretage begge former for interviews, da disse ville kunne 
supplere hinanden, og give nogle forskellige relevante vinkler og perspektiver på 
problemstillingen. Men af hensyn til projektets omfang og tidsmæssige horisont valgte vi at 
foretage enkeltmandsinterview, herunder det semistrukturerede interview, idet vi primært 
ønskede indsigt i, hvordan den enkelte informant orienterer sig i sin livsverden i forbindelse 
med det at være ryger. 
Der vil nedenfor foreligge en dybere begrundelse for- samt beskrivelse af det semistrukturerede 
interview. 
  
Det semistrukturerede interview 
Der findes forskellige tilgange til et interview, hvorunder der ofte skelnes mellem tre 
forskellige (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 34). Den ene tilgang er ustruktureret, og minder på 
mange måder om en normal samtale mellem intervieweren og informanten. Den anden tilgang 
er stramt struktureret, og følger nøje en på forhånd udarbejdet og indøvet interviewguide. Den 
tredje tilgang består af det semistrukturerede interview, der som nævnt gøres brug af i denne 
undersøgelse. Det semistrukturerede interview tager, på samme måde som det stramt 
strukturerede, udgangspunkt i en interviewguide. Det har dog samtidig elementer fra det 
ustrukturerede interview, der gør det muligt for intervieweren, at lade informanten komme ind 
på uforudsete men relevante emner for problemstillingen (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 37).  
Det semistrukturerede interview er særligt brugbart hvis der, som i denne undersøgelse, 
foreligger en eksisterende viden og interesse i undersøgelsesfeltet (Ibid.). I relation til denne 
undersøgelse havde vi i gruppen en eksisterende viden om, at rygere i samfundet risikerer at 
blive stigmatiserede. I den forbindelse havde vi en interesse i at få indsigt i, projektets 
informanter oplever en stigmatisering, og hvilke forskellige sammenhænge i informanternes 
liv, der kunne tænkes at have betydning for den stigmatisering, de eventuelt måtte opleve. 
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Ydermere havde vi en interesse i at undersøge, hvad en eventuel oplevelse af at blive 
stigmatiseret måtte have for informanternes mentale sundhed. 
Anvendelsen af det semistrukturerede interview gør det muligt at få indsigt i informanternes 
livsverden og erfaringer med det undersøgte, som her være sig informanternes erfaringer med 
at være ryger i dagens antirygekultur. 
 
Udformning af interviewguide 
Der er i ovenstående afsnit beskrevet, hvilken metodisk tilgang vi har anvendt i projektet, samt 
givet en begrundelse for valget. Som nævnt er der i projektet blevet gjort brug af det 
semistrukturerede enkeltmandsinterview, der tager udgangspunkt i en på forhånd udarbejdet 
interviewguide. Følgende afsnit har til formål at give en beskrivelse af udformningen af den 
interviewguide, som er anvendt i dette projekt. 
Denne undersøgelses interviewguide består af henholdsvis forskningsspørgsmål og 
interviewspørgsmål (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 39). Forskningsspørgsmålene er i dette 
projekt udarbejdet med udgangspunkt i undersøgelsens teoretiske grundlag, og de fungerer som 
den tematiske del af interviewguiden, der skal sikre, at interviewet får relevans for 
problemstillingen (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 40). Interviewspørgsmålene er de konkrete 
spørgsmål som stilles til informanterne, og de fungerer som den dynamiske del af 
interviewguiden. Interviewspørgsmålene er åbent formulerede og i deskriptiv form, der skal 
sikre et en logisk rækkefølge gennem interviewet (Ibid.). Interviewspørgsmålene i denne 
undersøgelse er, modsat forskningsspørgsmålene, udarbejdet i hverdagssprog, da det er vigtigt, 
at informanterne ikke misforstår spørgsmålene, og dermed kan relatere til dem (Bilag 4). 
En interviewguide kan, alt efter undersøgelsens erkendelsesinteresse, være mere eller mindre 
teoretisk funderet (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 38). I denne undersøgelse er 
interviewguiden udarbejdet med inspiration fra projektets valgte teorier af henholdsvis Erving 
Goffman og Axel Honneth. Dermed er den anvendte interviewguide kun til dels teoristyret, 
hvilket er valgt på baggrund af, at vi allerede inden udarbejdelsen af interviewguiden havde en 
ambition om, at finde svar på vores problemstilling ved hjælp af de to teorier som analytiske 
redskaber. Dette kan siges at afspejle den abduktive tilgang, som er beskrevet tidligere afsnit 
Abduktion. Den abduktive tilgang, som hænger sammen med valget om at foretage et 
semistruktureret interview frem for et stramt struktureret interview, afspejles i måden hvorpå 
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interviewspørgsmålene er udformede. De er udformede således, at der under interviewet skulle 
være plads til forandringer i rækkefølgen af spørgsmålene, samt opfølgende spørgsmål 
undervejs. Dermed skulle en teoristyret interviewguide sikre, at empirien i projektet fik 
relevans for det videre analysearbejde, men samtidig rumme muligheden for at forfølge og 
uddybe udsagn fra informanten. I den forbindelse ses undersøgelsens hermeneutiske tilgang 
som afsnittet Hermeneutik også tydeligt afspejler, idet vi i dannelsen af undersøgelsens empiri 
bringer vores baggrundsviden og teoretiske forforståelse i spil, for at blive klogere på 
problemstillingen. 
 
Etiske overvejelser 
Når der som i dette projekt gøres brug af en kvalitativ tilgang, er der nogle centrale etiske 
overvejelser, som skal tages i betragtning. Disse etiske overvejelser skyldes, at den kvalitative 
forskning er en værdiladet aktivitet, som kan frembringe etiske problematikker, som der skal 
tages hensyn til (Brinkmann, 2015: 463). De etiske problematikker kan opstå ved kvalitativ 
forskning, da denne form for forskning kommer i direkte berøring med private og ofte intime 
oplysninger, som skal varetages med omhu. Disse private oplysninger udfordrer de etiske 
spørgsmål, men giver samtidig mulighed for, at marginaliserede grupper i samfundet bliver 
hørt (Ibid). Etiske problematikker kan deles op i to typer kaldet mikro- og makroetiske 
problematikker (Ibid). Mikroetiske problematikker handler om hensynet til personer, der 
påvirkes af forskningsarbejdet, indhentning af samtykke fra de personer, der inddrages i 
forskningen, samt at de private og personlige oplysninger behandles med fortrolighed 
(Brinkmann, 2015: 466). I dette projekt har vi været opmærksomme på disse etiske 
overvejelser, da vi i udarbejdelsen af de ovennævnte interviewspørgsmål lagde vægt på, at 
informanterne som værende rygere ikke skulle føle sig krænkede eller set ned på af os, grundet 
de spørgsmål, de blev stillet. Dette blev gjort ved, at vi undlod at udforme spørgsmål, hvori der 
eksplicit siges, at der foregår en stigmatisering eller mangel på accept af rygere i dagens 
antirygekultur. Derudover blev spørgsmålene udformede til at fokusere på, om informanterne 
oplever at blive set ned på, fordi de er rygere, og i så tilfælde hvordan de oplever dette. På 
denne måde fik informanterne selv mulighed for at fortælle om deres oplevelse af at være 
ryger.  
Vi sørgede også for at indhente informeret samtykke fra alle tre informanter inden interviewet 
blev påbegyndt. De blev alle inden interviewet informeret om, at projektet handler om unge 
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kvinder og rygning, hvorefter de alle tre gav samtykke til, at deres udtalelser måtte anvendes i 
projektet. 
Eftersom projektet bliver læst og set af andre end blot projektgruppen, fandt vi det derudover 
også vigtigt, at tage hensyn til informanternes privatliv, ved at afgive et løfte om anonymitet af 
deres identiteter i den endelige projektopgave. Denne anonymitet gjorde vi informanterne 
opmærksomme på inden interviewets start.  
Alle tre informanter har derfor fået deres identiteter gjort anonyme ved, at vi har tildelt dem de 
fiktive navne Line, Ida og Anne. Informanterne vil gennem hele projektet blive omtalt med 
disse navne.   
Den makroetiske dimension omhandler forskningens placering i en samfundsmæssig 
sammenhæng, samt hvilke større interesser, der tjenes ved projektets forskningsresultater 
(Brinkmann, 2015: 473). Denne makroetiske dimension er imødekommet i projektet gennem 
overvejelse og klarhed omkring de aspekter, der relaterer sig hertil. Projektets formål er som 
nævnt at undersøge, hvordan en eventuel stigmatisering opleves af rygere i dagens 
antirygekultur. Projektet lader dermed de potentielt stigmatiserede rygere komme til orde, frem 
for at lade de mange mennesker, der er imod rygning komme til orde. Med dette kan det siges, 
at projektet placerer sig i en samfundsmæssig sammenhæng, der handler om rygere i dagens 
samfund, og hvad en eventuel stigmatisering gør ved deres mentale sundhed. Det er denne 
mentale sundhed blandt rygere, som projektet tjener en interesse for.    
  
 
Udvælgelse af Informanter 
Der vil i dette afsnit først gives en beskrivelse af den målgruppe, som dette projekt tager 
udgangspunkt i. Dernæst gives en konkret beskrivelse af de tre informanter, som er blevet 
interviewet i projektet. Afslutningsvis vil vores kritiske refleksioner over informanterne 
fremgå.  
Projektets målgruppe 
Forud for en mulig forståelse af, om rygere stigmatiseres, og hvorvidt denne eventuelle 
stigmatisering har en betydning for rygeres mentale sundhed, har det i henhold til projektets 
omfang været nødvendigt at fastsætte, hvilken rygende samfundsgruppe vi i projektet ville tage 
udgangspunkt i. I modsat fald ville projektet ikke være i stand til at producere den 
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dybdegående viden som ønskes, hvorfor en selektion synes berettiget. Vores begrundelse for 
valg af målgruppe udspringer blandt andet fra en undersøgelse foretaget af Statens Institut for 
Folkesundhed (SIF). Undersøgelsen viser, at der er stor ulighed i rygning, og hvem der ryger, 
når uddannelsesniveau tages i betragtning (Juel & Augustsen, 2011). Målgruppen i dette 
projekt er valgt til at være kvinder med enten en lang videregående uddannelse eller en 
mellemlang uddannelse. Grunden til dette valg bunder blandt andet i, at ovennævnte 
undersøgelse desuden belyser, at det netop er denne samfundsgruppe, som har den laveste 
procentandel af faste rygere. Dette skaber i projektgruppen en antagelse om, at denne 
samfundsgruppe er meget modtagelige overfor samfundets syn på dem, hvilket kan have 
indflydelse på, hvor mange der ryger. Det er netop grundet dette, at vi mener, at denne gruppe 
er interessant at tage udgangspunkt i. Undersøgelsen af SIF er baseret på borgere af begge køn i 
aldersgruppen 16 år og opefter (Juel & Augustsen, 2011). Vi har dog i dette projekt valgt at 
afgrænse os til en mindre målgruppe, da projektets omfang er begrænset, hvorfor et spænd på 
16 år og opefter ville være for stort i forhold til, at få en dybere forståelse af målgruppen. Af 
denne grund er projektets målgruppe valgt til at være kvinder i alderen 25-30 år. Valget af 
udelukkende at fokusere på kvinder skyldes, at der i projektet søges at undgå en kollision 
mellem køn, da projektet ikke ønsker at inddrage en komparativ analyse af kønnenes 
indflydelse. Valget af denne målgruppe bunder ydermere i en forståelse om, at kvindelige 
rygere i denne aldersgruppe har røget længe nok, til at opleve en regelmæssig rygetrang. Ifølge 
SIF defineres en ryger som en person, der har angivet at have røget dagen inden deltagelsen i 
undersøgelsen, hvorunder disse kan kategoriseres i, hvorvidt de er dagligryger, småryger eller 
storryger (Kjøller et. al., 2007).  
Projektets informanter er valgt ud fra kriteriet om, at de ryger dagligt, men hvorvidt der er tale 
om 10 eller 15 cigaretter om dagen, har vi ikke fundet vigtigt, så længe en rygetrang er til 
stede. Vi har herudover også en antagelse om, at kvinder i den nævnte alder og med det nævnte 
uddannelsesniveau er bevidste omkring rygningens konsekvenser, samt at de også har 
reflekteret over deres livsstil, fremtid og lignende. Målgruppen i dette projekt er dermed 
kvinder som, på trods af ovennævnte, af den ene eller anden grund ikke er stoppet med at ryge, 
og som med stor sandsynlighed oplever- og har oplevet de indsatser der igangsættes mod 
rygning. 
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Projektets informanter 
Der er i projektet foretaget interviews med tre informanter, som alle falder inden for rammerne 
for projektets valgte målgruppe. Første interview blev lavet med Line på 25 år, som har en 
bachelor i kommunikationsdesign, og som har i sinde at læse en kandidat på ITU. Line ryger 
almindelige cigaretter, og har været fast ryger i omkring 10 år. Projektets andet interview blev 
foretaget med Ida, som ligeledes er 25 år. Ida studerer til pædagog og ryger, ligesom Line, også 
almindelige cigaretter. Hun har været fast ryger i snart 12 år. Tredje interview blev udarbejdet i 
samarbejde med Anne på 25 år, som studerer til lærer. Anne ryger, ligesom de to øvrige 
informanter, også almindelige cigaretter, men indimellem også en joint. Hun har været fast 
ryger i 9 år. 
Vores begrundelse for antallet af informanter er dels besluttet ud fra projektets tidsmæssige 
horisont, men også afvejet i henhold til vores vurdering af indholdet og anvendeligheden af den 
empiri vi havde fået, efter at vi havde foretaget de tre interviews. Udgangspunktet for 
empiridannelsen har været at foretage tilstrækkeligt med interviews til, at empirien gav 
grundlag for et brugbart analysemateriale. Empiridannelsen er dog samtidig begrænset af, at vi 
ønskede, at der skulle være tid nok til, at kunne gå i dybden med analysearbejdet af den 
dannede empiri. Vi vurderede, efter at have foretaget de tre interviews, at deres indhold var 
tilstrækkeligt til at kunne foretage en analyse med brugbare og sigende resultater. Alle tre 
informanter gav os forskellige vinkler på problemstillingen, men de gav samtidig også en 
række enslydende besvarelser på interviewspørgsmålene. Vi vurderede derfor, at vi ikke ville 
foretage yderligere interviews, men udnytte tiden til at arbejde intenst med analysearbejdet af 
den empiri, som var dannet, for at sikre projektets kvalitet. 
 
Kritisk refleksion over informanter  
Det er vigtigt med en kritisk stillingtagen til de informanter, som er anvendt i projektet, idet 
projektets resultater primært bygger på udtalelserne fra projektets tre informanter. Vi ser i 
gruppen en nødvendighed i at påpege, at de tre informanter alle var bekendt med, at vi som 
interviewede dem studerer Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier. Dog er vi i gruppen ikke 
klar over, hvor bekendte de tre informanter er med dette studie. Udtalelserne fra informanterne 
kan dog tænkes, at være præget af deres viden om, at vi kommer med en interesse i sundhed, 
som navnet på studieretningen antyder. Vi har forsøgt at imødekomme denne problematik, ved 
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at begrænse den mængde information, vi gav informanterne inden udførelsen af interviewet. 
Dette kan ses uddybet i afsnittet Interviewets udførelse.    
Ydermere skal det nævnes, at ingen af vores informanter har en lang videregående uddannelse, 
som ellers er en del af den målgruppe, vi i projektet har en interesse i. Dette skyldes, at det ikke 
har været muligt at få kontakt til en kvindelig ryger med en lang videregående uddannelse.  
Et andet nævneværdigt aspekt omhandler projektets informant Line. Line kan med sin 
bacheloruddannelse inden for kommunikationsdesign, tænkes at være i stand til at foretage 
nogle dybere refleksioner omkring diverse rygekampagner, end de to andre informanter. 
Dermed skal de udtalelser som Line foretager omhandlende rygekampagner, ses i lyset af 
hendes viden fra hendes uddannelsesmæssige baggrund. 
  
Interviewets udførelse 
De tre interviews blev hver især udført af to gruppemedlemmer, hvoraf den ene fungerede som 
interviewer, og den anden fungerede som deltagende observatør. Interviewet med Line foregik 
uforstyrret og i privaten efter informantens ønske. De to andre interviews med Ida og Anne 
foregik på hver deres uddannelsessted i et lukket lokale, og de forløb ligeledes uforstyrret. 
Inden påbegyndelsen af interviewet havde vi i gruppen gjort os en række overvejelser omkring 
vores egen forskerrolle, og hvilken tilgang vi skulle have til interviewet. Dette vil blive 
uddybet i det følgende. 
Interviewene blev alle udført som et tragtformet interview (Halkier, 2009: 151). En tragtformet 
interviewform har en indirekte tilgang, hvor der stilles indirekte spørgsmål til informanten 
(Ibid). Denne tilgang betød, at informanten inden interviewet ikke fik fortalt formålet med 
undersøgelsen, men blot fik en kort fremstilling af, at interviewet kom til at omhandle emnet 
rygning. Denne tilgang blev anvendt for at mindske risikoen for, at påvirke informantens svar i 
en bestemt retning, og sikre troværdigt empiri. 
Under selve interviewet trak vi på vores viden om, hvilke teknikker der hører sig under 
interviewhåndværket, og som øger chancerne for at ende ud med relevant og brugbar empiri. 
Dette blev gjort med viden fra blandt andet bogen Interview – introduktion til et håndværk af 
Steiner Kvale og Svend Brinkmann. I bogen beskrives det, hvor vigtig relationen mellem 
interviewer og informant er, og vi gjorde brug af en række af de råd, som fremlægges i bogen. 
Vores tilgang til informanten, og måden hvorpå spørgsmålene blev stillet, gjorde, at interviewet 
53	  
mest af alt forløb som en almindelig samtale. Dette skulle skabe tillid mellem interviewer og 
informant, og der blev samtidig lagt vægt på, at arbejde med et åbent kropssprog, lytte 
opmærksomt og udvise forståelse og respekt for informantens udtalelser, da netop disse 
elementer er afgørende for et vellykket interview (Brinkmann & Kvale, 2009: 148).  
Vi var i udførelserne af interviewene også opmærksomme på vores spørgeteknik. Grundlaget 
for en god spørgeteknik indebærer blandt andet, at intervieweren er godt forberedt, både hvad 
angår baggrundsviden indenfor emnet, men også indøvning af interviewguiden (Brinkmann og 
Kvale 2009: 41). Vi havde alle i gruppen lavet en grundig litteratursøgning inden for projektets 
undersøgelsesområde, og de i gruppen som foretog interviewene, kunne tilnærmelsesvis 
interviewguiden udenad. Dette gjorde det muligt at lytte aktivt til informanten, og bevare 
overblikket over, hvorvidt informanten kom ind på emner, som der ellers ville blive spurgt ind 
til senere. 
Der blev i løbet af alle tre interviews gjort brug af forskellige former for spørgsmål. I tidligere 
omtalte bog Kvalitative metoder af Svend Brinkmann og Lene Tanggaard fremlægges 
forskellige typer spørgsmål, som kan stilles i interviewet. Med udgangspunkt i disse, kan det 
beskrives, hvorledes vi i denne undersøgelse løbende anvendte indledende spørgsmål, som 
fungerer som åbningsspørgsmål til det emne inden for undersøgelsesområdet, vi ønskede viden 
om. De indledende spørgsmål blev i løbet af interviewet ofte fulgt op med et opfølgende 
spørgsmål eller sondrende spørgsmål, hvis informantens udtalelse havde særligt relevans for 
projektets problemstilling. Et konkret eksempel på et opfølgende spørgsmål i undersøgelsens 
interviews, kan være i interviewet med Line (Bilag 1). Her stiller intervieweren et opfølgende 
spørgsmål til informantens udtalelse om, at hun ikke ryger særligt meget i selskab med ikke-
rygere:” Hvordan påvirker det dig at være i selskab med en masse ikke-rygere siden du siger 
du ikke ryger så meget. Er der nogen særlig årsag du selv ligger mærke til?” (Bilag 1: 4). En 
god spørgeteknik indebærer interviewerens evne til, at få informanten til at uddybe sine 
udtalelser, hvilket ovenstående citat er et eksempel på. En god spørgeteknik handler også om, 
at man som interviewer har forstået informantens udtalelser korrekt. For at sikre en korrekt 
forståelse af informantens udtalelser, kan sondrende spørgsmål anvendes som i følgende 
eksempel. Informanten Ida fortæller, at hun syntes det er pinligt at ryge på offentlige steder, 
hvorefter intervieweren stiller følgende sondrende spørgsmål: ”Det er pinligt, okay. Altså 
pinligt over for dem der ikke ryger, eller dem der kan se dig stå og ryge?” (Bilag 2: 6). 
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Det er vigtigt, at intervieweren anvender de opfølgende og sondrende spørgsmål med omtanke 
på en sådan måde, at informantens svar ikke påvirkes af dem. Denne type spørgsmål anvendes 
primært, for at undgå misforståelser og fejltolkninger i det senere analysearbejde (Tanggaard & 
Brinkmann, 2015: 41). 
   
Transskriptionen 
Der er i ovenstående givet en beskrivelse af, hvorledes de tre interviews er blevet udført i 
praksis. Følgende afsnit vil give en beskrivelse af, hvorledes interviewene er blevet 
transskriberet.  
Hver af de tre interviews er blevet transskriberet fra mundtlig til skriftlig form, så de gør sig 
brugbare til en efterfølgende grundig analyse. Vi har taget nogle specifikke valg omkring, 
hvordan disse transskriberinger skulle foregå, og det er disse valg, der vil blive gennemgået 
nedenfor. 
For det første har vi valgt, at alle udtalelserne i interviewene skulle transskriberes ordret. 
Grundet dette er gentagelser bibeholdt, og ord og lyde som øh, øhm, mnn og mmh,  er 
registreret (Brinkmann & Kvale, 2009: 203). Kortere pauser er angivet med: ”…”.  
Grundet vores ønske om at få nuancerede beskrivelser af informanternes oplevelser med at 
være rygere, er deres udtalelser transskriberet på en ordret vis. Ved at transskribere på denne 
ordrette måde, undgår vi mulige genfortolkninger af den mening, der ligger bag de forskellige 
udtalelser, så meningen får den modsatte betydning end tiltænkt. 
Vi har dog valgt, at skiftende toneleje og overlapninger af udtalelser ikke står registreret, da 
projektet ikke fokuserer på den sproglige stil og det sociale samvær i interviewene (Brinkmann 
& Kvale, 2009: 205). Informanternes udtalelser står skrevet i kursiv, mens interviewerens og 
observatørens udtalelser står i normal skrift. Vi har af etiske årsager givet hver af de tre 
informanter et fiktivt navn, så når informanten udtaler sig, angives det med det givne fiktive 
navn. Når intervieweren udtaler sig, angives det med et ”I”, og når observatøren udtaler sig, 
angives det med et ”O”.  De tre interviews er transskriberet af tre forskellige 
gruppemedlemmer, som alle har fulgt ovenstående retningslinjer, så de endelige 
transskriberinger fremstår ens i forhold til opbygning og struktur.  
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Kvalitetsvurdering 
Dette afsnit vil beskrive de kvalitetskriterier, som er anvendt i projektet, for at sikre kvaliteten i 
henholdsvis projektets metodiske fremgangsmåde, samt de resultater som vores undersøgelse 
frembringer. 
Der findes indenfor kvalitativ forskning en række kvalitetskriterier, man som forsker bør 
opfylde og forholde sig til. Kvalitativ forskning kritiseres ofte for ikke at leve op til 
kvalitetskriterierne om, reliabilitet, validitet og generaliserbarhed (Tanggaard & Brinkmann, 
2015: 523). I bogen Kvalitative Metoder af Svend Brinkmann og Lene Tanggaard (2015), 
argumenteres der dog for, at disse kriterier knytter sig til kvantitativ forskning. I den 
forbindelse fremhæves det i bogen, at kvalitetskriterierne for den kvalitative forskning ikke bør 
sammenlignes med kriterierne i den kvantitative, idet de to forskningstraditioner har forskellige 
udgangspunkter, og der bør dermed: “(...) udvikles kvalitetskriterier, der respekterer den 
kvalitative forsknings særegenhed” (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 522). Den kvalitative 
forskning bør ifølge Brinkmann og Tanggard kvalitetssikres ud fra henholdsvis transparens i 
stedet for reliabilitet, gyldighed i stedet for validitet og genkendelighed i stedet for 
generaliserbarhed (Ibid.). Ydermere fremhæves det i bogen, at særligt transparens, den 
metodologiske refleksion og troværdigheden i en undersøgelse har stor betydning for kvaliteten 
(Tanggaard & Brinkmann, 2015: 531).   
Vi vil i denne undersøgelse tilslutte os ovennævnte kvalitetskriterier, idet vi tilslutter os 
Brinkmanns og Tanggaards argumentation for, at kvalitetskriterierne inden for den kvalitative 
forskning bør særligt tilpasses denne kvalitative forskning. Det vil nedenfor blive skitseret, 
hvordan disse kvalitetskriterierne er blevet anvendt, for at sikre kvalitet i nærværende projekt. 
Begrebet transparens skal i henhold til kvalitativ forskning forstås som forskerens evne til at 
fremlægge undersøgelsens metodologiske overvejelser for læseren, samt gøre disse 
transparente. Læseren skal nemt kunne få et klart billede af vejen fra designet af undersøgelsen 
og de bagvedliggende tanker herom til selve udførelsen af undersøgelsen, analysen og de 
resultater, som fremgår (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 523). Dette er essentielt for, at 
læseren er i stand til at tage kritisk stilling til undersøgelsens resultater. 
Der er i dette projekt skabt transparens ved blandt andet tydeligt at fremlægge alt fra formålet 
med projektet, vores egne grundantagelser, videnskabsteoretiske orientering og vores valg og 
relevante fravalg i projektets afgrænsning. Derudover er der givet en begrundelse for valg af 
metode, teori og empiri, samt beskrivelser af analysestrategien der danner grundlag for, 
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hvorledes vi er kommet frem til undersøgelsens konklusion. Transparensen gennem projektet 
skal samtidig sikre, at læseren kan se en intern konsistens i undersøgelsen, hvilket kan 
beskrives som undersøgelsens kohærens (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 525-526). Kohærens 
i denne undersøgelse udgør sammenhængen mellem projektets problemstilling, litteraturvalg, 
den videnskabsteoretiske orientering og analysestrategien. 
Som nævnt tilslutter vi os oversættelsen fra det kvantitative kvalitetskriterium om 
genereliserbarhed til genkendelighed. Grundet denne tilslutning er ambitionen med projektet 
ikke at fremføre et resultat, som kan give et generelt billede af rygeres eventuelle oplevelse af 
at blive stigmatiserede, og hvad denne eventuelle stigmatisering betyder for rygeres mentale 
sundhed. Det er ambitionen at sætte genkendeligheden i centrum, ved at fremlægge 
fremgangsmåden i undersøgelsen på en måde, så læseren nemt kan forestille sig et lignende 
resultat i en tilsvarende sammenhæng (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 523). 
I henhold til projektets troværdighed har vi i gruppen været særligt opmærksom på projektets 
empiri og analysen af denne. De tre interviews er som tidligere nævnt foretaget med en hensigt 
om ikke at påvirke informanternes svar. Ydermere blev der under selve udførelsen af 
interviewene lagt vægt på, at afstemme forståelsen af informantens udtalelser med informanten 
selv gennem sondrende spørgsmål, for at mindske risikoen for fejltolkninger i det senere 
analysearbejde. Analysearbejdet blev udført med en viden om, at forankringen af 
undersøgelsens konklusioner er af afgørende betydning for undersøgelsens troværdighed og 
kvaliteten af denne (Tanggaard & Brinkmann, 2015: 525). Analysen er af samme årsag 
empirinær og bygget op om udtalelserne fra informanterne. De konklusioner som fremgår i 
projektet, afhænger dermed primært af informanternes egne udtalelser. 
Dog inspireres analysearbejdet, som nævnt i afsnittet Abduktion, også af projektets valgte 
teorier, hvilket vil fremgå i det følgende afsnit Analysens opbygning. Analysens resultater vil 
uomgåeligt være præget af dette, og man vil således kunne forestille sig, at hvis der i projektet 
var anvendt nogle andre teorier, kunne analyseresultaterne have fremkommet anderledes.  
Ydermere rummer analysearbejdet vores subjektive fortolkninger, som ikke nødvendigvis 
stemmer overens med informantens egentlige tanker bag deres udsagn. For at imødekomme 
denne problematik er projektets interviewguide fremlagt som bilag, og læseren har dermed 
mulighed for selv at foretage en kritisk vurdering af fortolkningen af udtalelserne. 
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Analysestrategi 
 
Analysens opbygning 
Dette afsnit har til formål, at skabe en oversigt over analysens opbygning, samt give et indblik i 
de tanker og refleksioner, som ligger til grund for valget af denne. Analysen er delt op i to dele, 
hvoraf den ene del har overskriften Stigmatisering, og den anden del har overskriften Mental 
sundhed. Der vil i det følgende først gives en beskrivelse af opbygningen af analysens første 
del Stigmatisering, og derefter ligeledes gives en beskrivelse af opbygningen af analysens 
anden del Mental sundhed.	   
Analysens første del om stigmatisering 
For at kunne besvare den første del af projektets problemformulering, som stiller 
spørgsmålstegn til, hvorvidt informanterne oplever en stigmatisering som følge af, at de er 
rygere, har vi som nævnt fundet det nødvendigt at undersøge, hvorvidt informanterne oplever 
en stigmatisering ud fra forskellige sammenhænge i deres liv. I denne del af analysen vil 
Goffmans stigmatiseringsteori anvendes som et analytisk redskab, men for at kunne undersøge 
stigmatiseringen ud fra forskellige sammenhænge, har vi i opbygningen af denne del af 
analysen valgt at lade os inspirere af Honneths opdeling af de tre sfærer. Dette gør vi, fordi vi 
finder, at hans sfærer favner mange aspekter af livet, og den er dermed brugt som inspiration til 
analysens opbygning med det formål at kunne favne informanternes liv som rygere fra flere 
perspektiver. Det er dog essentielt her at påpege, at Honneths opdeling i de tre sfærer kun er 
anvendt som inspiration. Vi forpligter os dermed ikke på, at vores opdeling i denne del af 
analysen er lige så skarpt opdelt, som Honneth selv gør, med hensyn til hvad de tre sfærer 
vedrører.   
Vi har i den forbindelse taget udgangspunkt i tre forskellige sammenhænge. I den første 
sammenhæng vil det blive undersøgt, hvorvidt informanterne kan siges at opleve en 
stigmatisering i deres møde med offentligheden. Dette er dermed inspireret af den retlige sfære. 
Dernæst undersøges det, hvorvidt de oplever en stigmatisering, når de interagerer med andre 
mennesker og indgår i sociale fællesskaber, og dette er inspireret  af den solidariske sfære. 
Efterfølgende vil der blive undersøgt, hvorvidt informanterne oplever sig som stigmatiserede i 
privaten, hvormed dette er inspireret af den private sfære. 
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Opbygning af analysens første del afspejler den førnævnte inspiration af Honneth i besvarelsen 
af problemformuleringen, og den er af samme årsag delt op i tre afsnit under navnene, Mødet 
med offentligheden, Social interageren og Nære relationer som er visualiseret i figur 2 
nedenfor: 
  
                                                   
  
Der er nu givet en beskrivelse af opbygningen af analysens første del, samt de tanker og 
refleksioner som ligger bag denne. I det følgende foreligger en beskrivelse af opbygningen i 
analysens anden del Mental sundhed, samt hvorledes de to analysedele skal ses i sammenhæng 
med hinanden. 
  
Analysens anden del om mental sundhed 
Analysens anden del har til formål at kunne undersøge den anden del af projektets 
problemformulering, som stiller spørgsmålstegn til, hvad en eventuel stigmatisering af de 
kvindelige rygere betyder for deres mentale sundhed. For at undersøge dette har vi som nævnt i 
afsnittet Anvendelsen af Honneth anvendt Honneths anerkendelsesteori med udgangspunkt 
krænkelserne i de tre sfærer, som informanterne eventuelt oplever som følge af 
stigmatiseringen. Vi har ligeledes valgt at opdele den anden del af analysen ud fra Honneths tre 
sfærer, og disse tre afsnit har dermed overskrifterne Krænkelser i den retlige sfære, Krænkelser 
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i den soldariske sfære og Krænkelser i den retlige sfære. Opbygningen af den anden del af 
analysen ses visualiseret i figur 3 nedenfor: 
                                                    
  
De tre afsnit i analysens anden del knytter sig hver især til de tre afsnit i analysens første del. 
Dette skal eksempelvis forstås således, at det første afsnit Krænkelser i den retlige sfære i 
analysens anden del, har en kobling til det første afsnit Mødet med offentligheden i analysens 
første del. Med udgangspunkt i dette eksempel skal denne kobling forstås således, at de 
resultater, som fremgår af afsnittet Mødet med offentligheden skal undersøge, om 
informanterne kan siges at opleve en stigmatisering i mødet med det offentlige. Afsnittet 
Krænkelser i den retlige sfære har derefter til formål at undersøge, hvorvidt informanternes 
oplevede stigmatisering, i henhold til deres møde med offentligheden, kan siges at krænke dem 
i den retlige sfære, og om dette har en betydning for informanternes  mentale sundhed.  
Der er ovenfor givet en beskrivelse af opbygningen af analysens anden del Mental sundhed, 
samt en beskrivelse af, hvorledes de to analysedele skal ses i sammenhæng med hinanden.  
Analysen vil efter behandling af hver af de to dele indeholde delkonklusioner, som 
afslutningsvis i projektet vil sammenfattes med projektets diskuterende afsnit, for på den måde 
at kunne give en endelig besvarelse af projektets problemformulering. 
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Tilgang til analysearbejdet 
Det følgende afsnit har til formål, at beskrive den tilgang vi har haft til analysearbejdet, 
herunder tilgangen til empirien. Som nævnt i afsnittet Abduktion arbejder vi i dette projekt 
abduktivt, hvilket betyder, at de to teoretikere Goffman og Honneth, også har spillet en rolle i 
tilgangen til empirien i analysearbejdet. Dog har det i den forbindelse samtidig været vigtigt i 
tilgangen til analysen, at give empirien plads til at stå uafhængig af teorierne. Dette skal i 
henhold til analysearbejdet og bearbejdningen af projektets empiri forstås således, at teorierne 
har været delvist bestemmende for, hvordan analysen er opbygget, samt hvad der er blevet søgt 
efter i empirien. Dog har det også været essentielt, at empirien i sig selv har været 
medbestemmende for analysearbejdet. Som det fremgår af ovenstående afsnit Analysens 
opbygning er analysen opdelt i seks afsnit, som alle er inspirerede af Honneths opdeling af de 
tre sfærer i hans anerkendelsesteori. Vi havde allerede inden empirien blev dannet en 
forestilling om, at vi i projektets analyse ville inddele analysens afsnit op på denne måde, for at 
få et bredt perspektiv på informanternes liv som rygere, og for at kunne undersøge, hvorvidt de 
oplevede en stigmatisering i de forskellige sammenhænge. Dermed var selve rammerne for 
interviewets opbygning planlagt inden bearbejdningen af empirien. 
Indholdet i de seks afsnits underafsnit er dog primært bestemt ud fra informanternes udtalelser i 
interviewet. I arbejdet med empirien inddelte vi de tre interviews op i forskellige temaer, som 
efterfølgende blev til analysens underafsnit. Disse temaer indeholdte forskellige udtalelser fra 
informanterne, som de enten var enige eller uenige i, temaer som gik igen hos informanterne, 
temaer som var i overensstemmelse med vores teorier, eller som stod i modsætning til vores 
teorier. Derefter blev temaerne delt ind under de seks afsnit, alt efter hvilket afsnit vi mente, de 
havde størst relevans i. Som eksempel på dette omtalte alle informanterne mediernes 
fremstilling af rygerne, hvilket dermed var et tema, der gik igen hos informanterne. Medierne 
blev dermed til et tema. Vi fandt, at dette tema havde størst relevans under afsnittet Mødet med 
offentligheden, og således blev Medier til et underafsnit i afsnittet Mødet med offentligheden. 
Denne tilgang kan anses som en form for meningskondensering (Brinkmann & Kvale 2009: 
228). Meningskondensering er et analytisk værktøj inden for kvalitativ forskning, som er 
særligt anvendelig i analysearbejde med lange transskriberinger af interviews. Her 
sammenfattes informanternes udsagn til de hovedtemaer, som optrådte i interviewene, for 
derefter at kunne gøre: ”(…) disse temaer til genstand for mere omfattende fortolkninger og 
teoretiske analyser” (Brinkmann & Kvale 2009: 228). 
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Referencesystem i analysen 
Der er ovenfor givet en beskrivelse af den tilgang, vi har haft til analysen og arbejdet med 
empirien. Det følgende afsnit har til formål, at beskrive det referencesystem som anvendes i 
den endelige analyse. 
I analysen vil begreberne fra projektets to teoretikere Erving Goffman og Axel Honneth 
løbende inddrages. Når begreberne fra de to teoretikere optræder i analysen, bliver der ikke 
foretaget nogen form for visuel markering i skriften af, at der er tale om et begreb fra en af 
vores to teoretikere. Der anvendes dermed ingen kursivering af de teoretiske begreber, som i 
beskrivelsen af dem i projektets teori afsnit, hvilket er udeladt af hensyn til læsevenligheden af 
analysen. For at gøre opmærksom på, at begrebet stammer fra en af vores teorier, vil der i 
stedet gøres opmærksom på dette, ved at nævne det pågældende begreb i sammenhæng med 
dets dertilhørende teoretiker. Når Goffman og Honneth nævnes i analysen, refererer dette 
tilbage til redegørelsen for deres teorier i projektet afsnit Teori. 
Det skal i denne sammenhæng nævnes, at to af Goffmans begreber de ‘normale’ og de ‘kloge’ 
er markeret med enkelt citationstegn, idet vi vurderer, at det vil virke forstyrrende for 
betydningen af begrebet, ikke at markere det således i analysen. 
Ydermere er det relevant at beskrive den måde, hvorpå der vil blive refereret til de tre 
interviews og udtalelser fra informanterne. Transskriberingen af de tre interviews er blevet 
vedlagt i projektets bilag, hvorunder transskriberingen af interviewet med Line er Bilag 1, 
transskriberingen med Ida er Bilag 2, og transskriberingen med Anne er bilag 3. Ved 
anvendelsen af citater fra interviewene, refereres der til det bilag, som udtalelsen kan ses i, 
efterfulgt af den side i bilaget, hvor citatet kan findes. Der gives her et eksempel på dette: 
(Bilag 1: 10). Dette eksempel ville betyde, at citatet stammer fra Line, og kan ses på side 10 i 
transskriberingen af Lines interview.  
Der er samlet set i ovenstående afsnit Analysestrategi givet en beskrivelse af analysens 
opbygning, tilgangen til analysearbejdet med empirien og det referencesystem som er anvendt i 
analysen. Analysen består af henholdsvis to dele, med dertilhørende afsnit, som igen 
indeholder underafsnit. Når der i analysen refereres tilbage til noget, som står beskrevet 
tidligere i analysen, vil det blive angivet hvorvidt, der er tale om en af de to analysedele, et 
afsnit eller et underafsnit.  
  
62	  
Analyse  
I det følgende vil der foreligge en analyse, der er delt op i to dele. I den første del af analysen 
undersøges, hvorvidt de sygdomsforebyggende indsats på rygeområdet risikerer at stigmatisere 
vores informanter. Ydermere vil der i denne del af analysen blive undersøgt, hvorvidt 
informanternes møde med det offentlige, deres sociale interageren med andre, og deres 
privatliv kan siges at have betydning for den stigmatisering, som de eventuelt måtte opleve. I 
den anden del undersøges det, hvad en eventuel oplevelse af stigmatisering betyder for 
informanternes mentale sundhed. Indholdet i de to dele i analysen skal tilsammen skabe 
grundlag for besvarelsen af projektets problemformulering. 
 
Stigmatisering 
Mødet med offentligheden 
I spørgsmålet om hvorvidt de sygdomsforebyggende indsatser mod rygning risikerer at skabe 
en stigmatisering af rygere, finder vi det i denne første del af analysen centralt at undersøge, 
hvorledes informanterne er opmærksom på disse indsatser. Der vil ydermere blive inddraget 
andre væsentlige aspekter, som informanterne fremhæver har betydning for deres liv som 
rygere i deres daglige møde med offentligheden.  
Offentligheden skal i denne sammenhæng forstås som sundhedsmyndighederne, der udarbejder 
oplysningskampagner og andre indsatser mod rygning, sundhedsvæsenet, regeringen og 
medierne. Karakteriseringen af offentligheden er bestemt ud fra, hvad informanterne selv er 
kommet ind på under interviewene.   
 
Rygekampagner 
De tre informanter har alle røget i omegnen af ti år, og de giver alle udtryk for, at de har et 
fremtidigt ønske om at stoppe med at ryge (Bilag 1: 1 & Bilag 2: 1 & Bilag 3: 2 ). I den 
forbindelse har informanten Line ikke tal på, hvor mange gange hun har forsøgt at stoppe med 
at ryge, men hun påpeger, at hun jævnligt forsøger (Bilag 1: 6). Ida har forgæves forsøgt at 
stoppe fire eller fem gange (Bilag 2: 2), og de har begge fortsat et ønske om et rygestop i den 
nære fremtid (Bilag 1: 1 & Bilag 2: 2). Anne vil gerne skære ned på antallet af cigaretter, men 
føler sig ikke klar til et rygestop foreløbig, da hun siger: “(...) det bliver endnu sværere for mig 
at stoppe med at ryge, hvis jeg ikke er klar til at stoppe med at ryge. Altså, jeg skal virkelig 
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være indstillet på det” (Bilag 3: 6). Alle tre informanter fremhæver de helbredsmæssige 
konsekvenser, rygningen kan medføre, som en central motivationsfaktor for at ville stoppe med 
at ryge (Bilag 1 & Bilag 2 & Bilag 3). Deres bevidsthed om rygningens skadelige virkninger 
for helbredet kan indikere, at de tidligere omtalte oplysningskampagner omkring rygning har 
rodfæstet sig i informanternes bevidsthed, og Line pointerer i den forbindelse: “(...) jeg ved 
hvor skadeligt det er for mig og jeg ved hvor mange der dør af det i Danmark i løbet af et helt 
år. Og hvor overbelastet alle sådan nogle sygehuse er med folk der har kol og alt sådan noget” 
(Bilag 1: 8). Alle informanterne påpeger, at de har været opmærksomme på en række af de 
indsatser, som er gjort mod rygning, og de fremhæver særligt de advarsler mod rygning i form 
af billeder og tekster, som er tilføjet på cigaretpakkerne (Bilag 1: 18 Bilag 2: 10 & Bilag 3: 18). 
Anne pointerer også: “(...) jeg tænker meget over det og jeg lægger altid mærke til det og hvis 
der er en øh reklame med øh stop med at ryge, med nikotintyggegummi og sådan noget. Jeg 
vender den altid i hovedet” (Bilag 3: 23). Ydermere fremhæver de alle, at de er vidende om 
faren ved passiv rygning, og at deres røg i den forbindelse kan være skadeligt for andre (Bilag 
1: 23 Bilag 2: 9 & Bilag 3: 37). De oplever altså, at kampagner og oplysning om rygning har 
været med til at gøre dem bevidste om risikoen ved rygning, og der kan derfor argumenteres 
for, at disse indsatser i mere eller mindre grad har været med til at etablere en viden om 
rygningens skadelige virkninger hos informanterne. I den forbindelse udtrykker informanten 
Ida sin bekymring om, hvad omverden tænker, når hun fortsat ryger til trods for, at rygningens 
skadelige virkninger er noget, stort set alle er bekendte med:  
“(...) altså det er jo så farligt at ryge, og så kan man jo godt tænke, hvorfor fanden ryger du så, 
altså når du kan dø 10 år tidligere, og du kan få kræft af det og sådan noget. Så jeg har sådan 
lidt en forestilling om, at der er jo mange af dem, der ikke ryger, som tænker hold kæft hvor er 
de dumme mand” (Bilag 2: 8). 
Ida er ud fra ovenstående citat bekymret for at blive stemplet som dum, fordi hun ryger. Dette 
er en bekymring, informanten Anne også udtrykker i følgende udtalelse: “(...) det værste folk 
kan gøre det er at forklare om hvor usundt det er, fordi man ved det godt” (Bilag 3: 24), og 
hun begrunder sin irritation med at: “(...) jeg føler nogle gange det bliver sådan noget … folk 
de sådan italesætter for at virke sådan lidt bedrevidende som om at: Nå men det kan være at 
det er derfor du ved godt der sker det her og det her ik?” (Bilag 3: 24). På samme måde 
kommer Line også med en udtalelse, der kan indikere, at hun selv kan have en tendens til at 
sætte lighedstegn mellem intelligens og rygning: 
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“Folk er blevet mere velinformeret om, hvad cigaretter rent faktisk gør ved en. Og jeg tror 
også at dem som måske har en kort uddannelse heller ikke indtager så meget læring omkring, 
hvad cigaretter rent faktisk gør ved en. Derimod hvis du har en PhD i et eller andet, så ved du 
udmærket godt, hvordan og hvorledes. Det er i hvert fald mine forestillinger omkring det ikke” 
(Bilag 1: 14) 
Ovenstående underafsnit af analysen kan siges at indikere, at de tre informanter alle har fået 
viden om rygningens skadelige konsekvenser fra forebyggende indsatser og 
oplysningskampagner om rygning. I den forbindelse har informanterne alle en bekymring om, 
at de opfattes som uvidende og dumme, idet de fortsat ryger. Ydermere forbinder Ida selv 
rygere med lavtuddannede, der ikke er velinformeret omkring rygning til trods for, at hun selv 
ryger.   
 
Medier 
Informanternes frygt for at blive opfattet som dumme og deres egne fordomme om, at rygere er 
lavtuddannede, kan foruden rygekampagner også skyldes det billede på rygning, som de 
oplever i medierne. I den forbindelse oplever to af informanterne en manglende identifikation 
med mediebilledet af rygerne og de fordomme, som de selv har om rygerne til sammenligning 
med deres eget selvbillede. Eksempelvis pointerer Anne det negative mediebillede, som hun 
mener, der er blevet skabt, og som fylder meget hos hende: “(...) det bliver sammenlignet sådan 
lidt med tabere i samfundet” (Bilag 1: 30). Informanten Line udtrykker også sine fordomme om 
rygere: “(...) jeg ser nok ned på folk, der ryger. Meget” og “Hende der ryger der. Det er i hvert 
fald ikke en, jeg gider være associeret med” (Bilag 1: 22). Line mener ligesom Anne, at 
medierne er med til at tegne et negativt billede af rygere, og hun tilkendegiver en række af de 
fordomme, hun har om rygere: “Det er bare noget der hører en arbejderklasse til. Det er noget 
der hører det til nu. Det er folk på Lolland Falster. Det er folk der er på bistand” (Bilag 1: 16). 
I forbindelse hertil har alle informanterne oplevet, at rygere omtales negativt i medierne. Til 
dette udtaler Line blandt andet: “Altså der er ikke noget eksklusivt ved at ryge nu” (Bilag 1: 
15). Line påpeger yderligere: 
 “(...) det er også mediebilledet. Altså jeg har ikke set Medina sidde og ryge fyrre cigaretter om 
dagen, men derimod hvis jeg tænder Danmarks radio, kan jeg være stensikker på at kunne 
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finde et program med en eller anden familie, der bor i Vollsmose, som ryger fyrre cigaretter 
om dagen, og det er helt sikkert hjemmerul” (Bilag 1: 14). 
Ida har ligeledes det indtryk, at der i medierne bliver set ned på rygere (Bilag 2: 14). 
Anne har også oplevet, at medierne har været medvirkende til at skabe et negativt syn på 
rygere.  Hun giver i interviewet følgende eksempel:  
“(...) hvis man ser et program som også er blevet vist på DR som er om forskellene i Århus i 
Gjellerupparken og villakvarteret (...) Hvor så kan de godt være, at der er en fra villakvarteret 
der ryger men det er ikke nogen, man ligesom snakker om, eller det er ikke noget der bliver vist 
(...) Men så snart man kigger over i Gjellerupparken så hver gang der er en der ryger, så 
bliver der taget et close-up af cigaretten” (Bilag 3: 29-30).     
Dette kan altså tyde på, at informanterne, blandt andet via medierne, har fået negative 
associationer omkring folk, der ryger. De anser ikke sig selv som nogle, der tilhører den 
kategori af mennesker, som de oplever medierne billedliggør af rygere, men de forbinder dog 
alligevel selv i nogen grad rygning med “tabere i samfundet”. 
 
Informanternes selvopfattelse som ryger 
Ovenstående del af analysen kan indikere, at oplysningskampagnerne og indsatser omkring de 
helbredsmæssige risici, som er forbundet med at ryge, har etableret et ønske hos informanterne 
om at stoppe eller reducere rygningen. Samtidig har kampagnerne og indsatserne skabt en frygt 
hos informanterne for at blive anset som dumme og uvidende, så længe de fortsat ryger. 
Ydermere har medierne ifølge informanterne skabt et negativt billede af rygerer, som de ikke 
kan identificere sig med, hvilket kan have en betydning for deres selvopfattelse. 
Sidstnævnte relaterer til Goffmans betegnelse af selvopfattelse, som her vil tage form som 
informanternes ambivalens i forhold til deres opfattelse samt fornemmelse af sig selv. 
Anne reflekterer her over sine fordomme om andre rygere sat i relation til sin egen 
selvopfattelse:  
”(…) jeg kan bare være undrende nogle gange over at øh man som ældre menneske stadig 
ryger og jeg ser det der scenario for mig at der, at en eller anden ældre dame sidder inde i sin 
lejlighed og med lukkede vinduer og ryger (…)”, hvortil hun fortsætter: ”(…) Sådan og hvor 
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man kan tænker: Hun har ikke lavet noget andet i mange år, hende der. Så sidder hun og ryger 
smøger og drikker sin kaffe, ik?” (Bilag 3: 31-32). 
Anne undrer sig her over, at mennesker i en høj alder ikke er stoppet med at ryge, og hun har 
en stereotyp forestilling om, hvordan en ældre kvindelig ryger lever sit liv. Hun siger videre:  
”(…) og det er jo også det jeg selv gør, altså jeg ryger også mine cigaretter og drikker min 
kaffe men øh, ja jeg kan godt have lidt øh sådan fordomme omkring at øh, det er sådan nogle 
gange lidt øh sociale tabere synes jeg” (Bilag 3: 32). Refleksionen kan forstås som et eksempel 
på den ambivalens, som Goffman mener, en stigmatiseret person oplever i forhold til sin 
selvopfattelse, når personen ikke kan efterleve samfundets normer. Anne håndterer denne 
ambivalens i sin selvopfattelse ved at kategorisere den ældre kvindelige ryger som socialt 
marginaliseret. Ifølge Goffman er det almindeligt, at stigmatiserede kategoriserer andre med 
samme stigma ved at indtage de ‘normales’ holdning til rygere. Det betyder, at informanterne 
indtager ikke-rygernes holdninger og fordomme om rygning. Af samme årsag kan det siges, at 
informanten Line ikke vil associeres med disse fordomme, hvortil hun udtaler: 
 ”Jeg ser mig nok som den del, som er ikke-ryger. Det vil jeg allerhelst se mig selv som. Og 
betragter måske også mig selv som det, men i virkeligheden ved jeg jo godt, at jeg tilhører den 
anden del ikke. Hvis jeg lige tænker mig godt om. Og virkelig tænker, hvis jeg skal være lidt 
ærlig overfor mig selv ikke” (Bilag 1: 24). 
På trods af at Line dagligt ryger cirka 10 cigaretter, opfatter hun sig selv som ikke-ryger, med 
mindre hun tænker grundigt efter. Herved indtager hun delvis de ‘normales’ holdning til 
rygning i forholdet til sig selv. På samme måde er hun opmærksom på at holde sit 
cigaretforbrug under et bestemt niveau: ”(…) Hvis man ryger over ti-femten stykker om 
dagen… jeg vil jo ikke lige høre til den kategori, så derfor ændrede jeg det lige til femten. Hvis 
man ryger over der, så ryger man meget. Altså så er man storryger” (Bilag 1: 25). Line ligger 
med denne formulering afstand til kategorien af storrygere, hvorved hun betragter sig selv som 
tilhørende en bedre kategori, fordi hun ryger mindre end storrygere. Vi tolker, at hun anvender 
denne kategorisering ved at indtage de ‘normales’ holdning til rygning.  
Ida opererer med en anden kategorisering ved ikke at have forståelse for rygere, der ryger 
indendørs: “(…) der kigger jeg jo også selv lidt på folk, hvis jeg kommer ind i et hjem, og der 
bare bliver røget, så er det sådan lidt, tænk du gider leve i det (…)” (Bilag 2: 9). Ud fra denne 
udtalelse tolker vi også, at hun henviser til omverdenens normer om ikke at ryge indendørs. 
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Herudover opfatter hun en anden kategori af rygere, som hun ikke selv vil tilhøre: ”(…) Og jeg 
kan heller ikke forstå folk, der sidder og ryger i bilen, der er børn bagi, eller ryger i deres 
hjem, og de har børn. Sådan noget kan jeg slet ikke sætte mig ind i, og det er jo også sådan, 
hvor jeg kigger sådan lidt ned på personer der gør det, ik. (…)” (Bilag 2: 9). Således ser vi, at 
Ida også inddeler andre rygere i kategorier, men i relation til hvor og hvem de ryger sammen 
med.  
Samlet set kategoriserer de tre informanter andre rygere i kategorier, som de mener er lavere 
rangerende end den kategori, som de tildeler sig selv. Dog anvender informanterne forskellige 
kategorier hertil, eftersom de inddeler andre rygere i lavere kategorier efter alder, forbrug af 
cigaretter, rygested, og efter om de tager hensyn til børn. Ved disse  kategoriseringer af andre 
rygere illustrerer informanterne, at de har indoptaget de ‘normales’ holdninger til rygere. Der 
kan i den forbindelse argumenteres for, at informanterne oplever en ambivalens i henhold til 
deres selvopfattelse. Dette skyldes, at de på den ene side ikke kan identificere sig med det 
billede, de mener, der er tegnet af rygere, samt at de også kan siges at have skabt deres egne 
fordomme om rygerne, og på den anden side at de selv er rygere. Det kunne tænkes, at 
informanterne som forsvar heroverfor vælger at inddele rygere i de førnævnte kategorier, 
hvorved de ikke ikke selv tilhører den ‘slemme’ kategori af rygere. Dette tolker vi som en form 
for forsvarsmekanisme over for den ambivalens, de oplever omkring deres egen person og 
selvopfattelse som værende ryger. 
I den sammenhæng vil man ud fra Goffmans teori kunne argumentere for, at der er 
uoverensstemmelse mellem informanternes tilsyneladende sociale identitet og deres faktiske 
sociale identitet. Da informanterne ikke vil associeres med det billede på rygere som medierne 
har skabt, kan der argumenteres for, at informanterne ikke mener, de bør opfattes på samme 
måde som det billede, der er skabt af rygere. Da informanternes faktiske sociale identitet er, at 
de er rygere, kan der siges at være uoverensstemmelse mellem deres tilsyneladende sociale 
identitet og deres faktiske sociale identitet. De mener ikke at tilhøre den befolkningsgruppe, 
som mangler oplysning om rygningens konsekvenser, og de anser ikke sig selv som værende 
en del af “taberne i samfundet”. Men da alle informanterne ryger, udgør rygning for dem en 
miskrediterende egenskab i deres faktiske sociale identitet, som ikke stemmer overens med det 
forventede hos mennesker i deres befolkningsgruppe. Noget kan dermed tyde på, at rygning 
opleves som et stigma af informanterne. 
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Betydning af stigmatisering i mødet med offentligheden 
Informanterne kommer alle med udtalelser, der kan relatere sig til Goffmans beskrivelse af, 
hvilke følelser et stigmatiseret menneske kan have, når det bliver stigmatiseret. Rygning kan, 
som der er argumenteret for ovenover, indikere et stigma hos vores tre informanter. I henhold 
til Goffmans teori, vil mennesker med et stigma være velvidende om, at de besidder en uønsket 
egenskab, hvilket kan medføre en stor skamfølelse. Dette kommer også til udtryk hos alle tre 
informanter, der hver især kommer med eksempler på situationer, hvor de enten har betegnet 
det som skamfuldt, pinligt eller flovt at være ryger. Line nævner hertil, hvordan hun finder det 
upassende og skamfuldt at ryge på offentlige steder (Bilag 1: 20), og Ida siger at hun for 
eksempel fandt det pinligt at skulle fortælle, at hun var ryger ved start på sit nye praktiksted, 
hvormed hun undlod at fortælle om det (Bilag 2: 20). Også Anne nævner, hvordan hun skjulte 
sin rygning til en navngivningsfest på hendes nye arbejde, da hun syntes det var flovt at vise, at 
hun var ryger (Bilag 3: 26, 36). Anne fremhæver desuden flere gange, at hun særligt i mødet 
med mennesker i sundhedsvæsenet, herunder hendes læge og tandlæge, forsøger at skjule sin 
rygning, og begrunder dette med, at hun jo godt kender til deres holdning til rygning (Bilag 3: 
17).   
Ovenstående kan illustrere Goffmans begreb om passing af stigma. Det kan siges, at alle 
informanterne anvender passing som strategi, når de særligt i mødet med nye mennesker, på 
offentlige steder eller i mødet med sundhedsvæsenet skjuler, at de er rygere. Eftersom 
informanterne skjuler deres rygning i disse situationer, kan der argumenteres for, at de oplever 
rygning som et stigma, de er bærere af. Det lader til, at det syn på rygning som informanterne 
mener, der eksisterer i samfundet på rygere, fylder meget i deres bevidsthed, og at de dermed 
vælger at passere. Ifølge Goffmans teori er det en typisk strategi for den stigmatiserede at 
skjule sit stigma ved at passere og dermed bevare sin identitet som ‘normal’.  
Udover at de ovenstående eksempler viser tegn på, at informanterne oplever sig stigmatiserede 
som rygere og dermed finder rygning skamfuldt, viser de også andre vigtige aspekter af 
stigmatiseringen ud fra Goffmans teori. Ovenstående kan nemlig siges at være eksempler på de 
strategier, som Goffman beskriver at stigmatiserede anvender for at kunne leve med sit stigma. 
Dette kan dermed stå som yderligere indikatorer for, at informanterne oplever sig 
stigmatiserede som rygere. Alle tre eksempler illustrerer som nævnt, hvorledes informanterne i 
visse situationer skjuler, at de ryger, hvormed de passerer for at fremstå som ‘normal’, hvilket 
her være sig som ikke-ryger. For at kunne skjule sit stigma og dermed passere, er det ifølge 
Goffman nødvendigt, at den stigmatiserede har gennemgået en indlæringsproces, hvorunder 
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den stigmatiserede for det første må kende til de ‘normales’ synspunkter på deres stigma. Der 
kan ud fra ovenstående del af analysen argumenteres for, at de tre informanter er velvidende 
om disse, da de som nævnt har en opfattelse af, at rygning generelt blandt befolkningen sættes i 
lighedstegn med “tabere i samfundet”. Den næste del af indlæringsprocessen består for den 
stigmatiserede i at erfare, at vedkommende ikke lever op til de normer, som findes i den 
kategori de tilhører, og dermed er bærer af et stigma. Vores tre informanter giver alle udtryk 
for, at de ikke kan identificere sig med det stempel, som de mener, at rygning giver, og at de 
ikke bør være rygere i henhold til deres egen selvopfattelse. Dette kan tyde på, at de har 
oplevelsen af at være stigmatiserede, idet de bærer en miskrediterende egenskab. 
Den sidste del af indlæringsprocessen består i at acceptere den måde, hvorpå de ‘normale’ 
behandler mennesker med den type stigma, som vedkommende besidder. I den forbindelse har 
alle informanterne i større eller mindre grad indordnet sig de spilleregler, som de ‘normales’ 
syn på rygning, ryge indsatserne- herunder rygeforbud og lovindgreb har opstillet for dem. 
Line udtaler i den forbindelse: ”Men helt ærligt, at de sætter cigaretterne op, og man skal være 
18 år, og man ikke må alle sådan nogle offentlige steder. Det har jeg det fint med, ellers ville 
jeg jo stoppe med ryge. Jeg kan jo sagtens indordne mig med alle de der ting (...)” (Bilag 1:17). 
På samme måde fortæller Anne i interviewet, at hun indordner sig og undlader at ryge de 
steder, hvor det er upassende. Hun siger: “(...) hvis jeg har hentet mine nevøer oppe ved 
børnehaven, så kunne jeg aldrig finde på at ryge” (Bilag 3: 17). Ydermere taler alle tre 
informanter om, at de tager hensyn til ikke-rygere, og for så vidt muligt at undgå, at udsætte 
folk for passiv rygning og genere nogen med røgen (Bilag 1: 20 & Bilag 2: 10 & Bilag 3: 19).   
Der fremgår dog visse uenigheder blandt informanterne, når emnet omhandler rygeforbud. Ida 
føler, modsat de to andre informanter, ikke at rygeforbuddet på tog-perronerne er retfærdigt: 
“(...) jeg har det bare sådan, at så længe man ikke generer nogen andre med det, øhm så kan 
jeg ikke se, hvorfor folk ikke skal have lov til at ryge, altså det er jo op til dem selv, de er vel 
voksne mennesker. Såå det synes jeg ikke, man behøver blande sig i” (Bilag 2: 7).  
Line mener, at det er i orden, at der bliver indført rygeforbud og lovgivninger på rygeområdet, 
og hun er dermed uenig med Ida på dette punkt. I den sammenhæng påpeger Line dog, at 
forbud mod rygning kun har hendes opbakning, når det omhandler rygeforbud på offentlige 
arealer. Line bor i en andelsboligforening, hvor der skal bygges altaner til lejlighederne, og i 
den forbindelse er det blevet vedtaget, at de ikke må ryge på altanerne (Bilag 1: 12). Ydermere 
udtaler hun, at der for nyligt er kommet forslag i foreningen omkring: “(...) vi ikke må ryge ud 
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af vinduerne og et forslag om at vi ikke må ryge i gården” (Bilag 1: 12). Hun udtaler i den 
forbindelse, at hun føler: “(...) der bliver set ned på dem der ryger, hvis man bare lige skal tage 
det lidt mere lokalt” (Bilag 1: 12). Line mener ikke, at forbud mod rygning i hendes private 
boligforhold er acceptabelt, hvortil hun fortæller: “(...) det er jeg pisse sur over. Jeg betaler jo 
for den altan” (Bilag 1: 12). Hun påpeger i den forbindelse, at hun kan se, at befolkningen 
begynder at:“(...) blive opdraget af samfundet på en eller anden måde. Få at vide, du må ikke 
ryge på s-tog stationen. Du må ikke ryge i s-toget. Du må faktisk ikke engang ryge når du er 
hjemme hos folk. Du må ikke ryge på din egen altan og sådan noget ikke” (Bilag 1: 13). Hun er 
dermed enig i, at der skal tages hensyn til ikke-rygere, men hun mener samtidig, at det er 
problematisk, at samfundets syn på rygning har opdraget befolkningen i en sådan grad, at det 
influerer hendes rygning, når hun er i egen private bolig.   
Anne mener, at forbud mod rygning på visse offentlige arealer, for eksempel på togperronerne, 
er i orden af hensyn til ikke-rygere (Bilag 3: 19). Hun pointerer dog også under interviewet, at 
det i alt almindelighed er: “(...) ens eget valg om man skal ryge eller ej” (Bilag 3:19), og at 
regeringen ikke skal blande sig yderligere.  
Line og Anne har altså ikke noget imod, at der indføres rygeforbud i det offentlige rum, og de 
undlader derfor at ryge de steder med forbud. Ida som ikke finder dette retfærdigt, indordner 
sig som regelt, men hun kan stadig finde på at tænde en cigaret på perronen. Hertil udtaler hun: 
“(...) jeg har det heller ikke særlig godt med at tænde en cigaret på en perron længere, for det 
ved jeg man ikke må” (Bilag 2: 6). Hun retfærdiggør det dog med at: “(...) det er jo ikke fordi 
jeg stiller mig op over for alle mulige andre og står, jeg går jo væk, men de kan jo godt se det 
alligevel, så det er ikke fordi jeg generer andre, når jeg tænder en cigaret” (Bilag 2:6). Ida 
vælger altså engang imellem ikke at overholde reglerne, men i den forbindelse kan den 
hensyntagen, hun alligevel mener at tage til ikke-rygere, ses som det, Goffman kalder sløring. 
Ida kan siges at anvende sløring, idet hun til trods for, at hun viser sit stigma et sted, som efter 
de ‘normales’ holdning ikke er passende, alligevel anstrenger sig for at tage hensyn til de 
‘normale’, som kan tænkes at blive berørt af hendes stigma. Informanternes hensyntagen til 
ikke-rygere, og det der i henhold til Goffman dermed kan siges at være sløring, vil blive berørt 
yderligere i underafsnittet Hensyntagen til ikke-rygere. Til trods for at Ida ikke er enig i 
rygeforbud og ikke altid overholder dem, lader det dog til, at hun finder ubehag ved at ryge 
disse steder, hvilket kan vidne om, at hun oplever sig stigmatiseret i disse situationer.  
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Der er i ovenstående del af analysen argumenteret for, hvorledes de tre informanter synes at 
give indikationer på, at de oplever sig stigmatiserede som rygere. Det fremgår ydermere, at de 
sundhedsfremmende indsatser i form af oplysningskampagner kan være en af årsagerne til 
informanternes oplevelser, idet det har frembragt en almen viden i store dele af befolkningen 
om, hvor skadeligt rygning er. Informanterne frygter i den sammenhæng at blive stemplet som 
uvidende og ‘dumme’, fordi de fortsat ryger. Yderligere kan de indførte rygeforbud også være 
årsagsgivende til oplevelsen af en stigmatisering af rygere, idet informanterne i forbindelse 
med indførelsen af disse er blevet ekstra opmærksom på det ændrede syn på rygning og deres 
egen adfærd som rygere. Mediernes fremstilling af rygere kan ligeledes siges at have haft en 
indvirkning på informanternes oplevelser, fordi informanterne ikke kan identificere sig med 
den befolkningsgruppe, som de mener associeres med rygning. De oplever ikke sig selv som en 
del af det billede, der er tegnet af rygere, og rygning bliver dermed en miskrediterende 
egenskab hos dem.  
 
Social interageren  
For yderligere at undersøge, hvorvidt informanterne har en oplevelse af at blive stigmatiserede 
som rygere, vil dette afsnit af analysen komme ind på, om informanterne oplever en 
stigmatisering, når de indgår i interageren med andre mennesker. Der vil i den forbindelse først 
ses på, om synet på rygere fra andre samfundsborgere synes at have en indflydelse på 
informanternes muligheder for at udfolde sig som rygere, dernæst om disse har indflydelse på 
informanternes egne forståelser af rygere, og om den sociale interageren påvirker 
informanternes rygning. Efterfølgende vil denne del af analysen berøre, om den sociale 
interageren med andre gør, at informanterne føler, at de skal skjule deres rygning, som ud fra 
Goffman beskrives som at passere, samt om informanterne selv tager hensyn til ikke-rygere, og 
om de dermed ud fra Goffmans teori kan siges at anvende sløring. Til sidst vil dette afsnit af 
analysen belyse, om informanterne føler sig nødsaget til at forsvare, at de ryger over for andre. 
Der fokuseres på alt dette for at undersøge, om informanterne har en oplevelse af at blive 
stigmatiserede i sammenhænge, hvor de interagerer med andre mennesker.  
 
Synet fra andre samfundsborgere 
I udarbejdelsen af de tre kvalitative livsverdensorienterede interviews blev informanterne 
introduceret til spørgsmålet om, hvorvidt de oplever, at der i visse situationer bliver set ned på 
rygere som følge af antirygekulturen. Som nævnt i det tidligere afsnit i analysen Mødet med 
offentligheden fremkom det tydeligt, at alle tre informanter i den grad havde gjort sig nogle 
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refleksioner over, hvordan andre borgere betragter rygere, hvilket her vil blive uddybet 
yderligere. 
 
Især Ida nævner i flere omgange, hvordan hun oplever et negativt syn på rygere. Hertil tilføjer 
hun, at hun selv har oplevet situationer, hvor hun føler, at hun er blevet set ned på. Hun 
fortæller blandt andet: ”(…) at når man står ved et busstoppested og tænder en cigaret, så 
bliver der sgu set ned på en, og enten går de eller siger de noget til en, altså det har jeg prøvet 
en gang” (Bilag 2: 5). Også Line og Anne fortæller, at de begge oplever situationer, hvor de 
føler sig set ned på (Bilag 1: 12 & Bilag 3: 15). Line fortæller, at det som oftest er ved 
offentlige steder, at hun får denne følelse, og hun nævner her også situationen med 
busstoppestedet (Bilag 1: 12). Modsat Ida og Line, som begge nævner situationer, som foregår 
i det offentlige rum, hvor mange mennesker som oftest er samlede, giver Anne udtryk for, at 
hun i større grad kan få følelsen andetsteds. Hun fortæller: ”Man kan opleve det ved at man 
kan, det kan være lige fra et blik til at tandlægen nævner at de kan se det på ens tænder, eller 
sådan” (Bilag 3: 15). Hun nævner dog også situationer, hvor der bliver kommenteret fra for 
eksempel forældre, der går med deres børn, men uden at disse henvender sig direkte til hende 
(Bilag 3: 15). Det synes dog som om, at hun især får oplevelsen af at blive set ned på, når hun 
indgår i situationer med sundhedsfaglig personale. Hun fortæller nemlig endvidere, at hun især 
bliver flov, når hun får kommentarer fra tandlægen eller lægen, som spørger om hun ryger 
(Bilag 3: 15). Hun fortæller ydermere, at hun godt er klar over det negative syn, som hun 
mener findes på rygere: ”Folk synes jo det lugter og det er jo ikke øh smart at ryge og det er 
dårligt for ens helbred” og ”(…) jeg føler helt sikkert at rygere bliver omtalt meget 
negativt(…)” (Bilag 3: 28). Trods hendes opfattelse af, at synet på rygere er negativt, fortæller 
hun også, at hun har en oplevelse af, at det at være ryger bliver mere accepteret jo ældre og 
mere voksen, hun bliver. Hun fortæller: ”Jeg tror det har ændret sig på den måde, at det måske 
faktisk er blevet lidt mere acceptabelt. Fordi jeg er blevet ældre” (Bilag 3: 28). Hertil fortsætter 
hun: ”Jamen jeg ved ikke, jeg tror bare de har et, mere et syn på det, at det er jo mit eget valg 
og jeg er jo også voksen og det kan jeg godt selv styre” (Bilag 3: 28). Hendes udsagn om 
hendes oplevelser af andre borgeres syn på rygere, synes dermed at være en anelse 
modstridende, idet hun mener rygning forbindes med noget negativt, men at det for hendes eget 
vedkommende er blevet mere acceptabelt i takt med, at hun er blevet ældre. Annes 
modstridende udsagn kan ses som et eksempel på Goffmans argument for, at stigmatiserede har 
en tendens til at dele individer med samme stigma ind i kategorier, for på den måde at gøre de 
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andre mere stigmatiserede end en selv. Bortset fra den føromtalte situation hos tandlægen, hvor 
hun oplever at blive set ned på, giver hun ikke udtryk for, at hun personligt har en oplevelse af 
at blive stigmatiseret i den bredere offentlighed. Alligevel positionerer Anne sig bort fra at 
være en af dem, som bliver omtalt negativt, da hun fortæller, at det er blevet mere acceptabelt 
at ryge, fordi hun er blevet ældre. Hun bruger dermed alder som en kategorisering for, hvornår 
det er acceptabelt at ryge. Det som hun i virkeligheden kan siges at mene er derfor, at det kun 
er rygere, som er yngre end hende selv, der bliver set ned på, men hvorvidt det egentlig er 
sådan hun oplever, at andre borgere betragter rygere, vil vi komme ind på senere i analysens 
underafsnit Informanternes fordomme om rygere.  
Også Ida og Line fortæller i interviewene om, hvordan de oplever andre borgeres syn på 
rygere. Her giver Ida udtryk for, at hun oplever, at rygning anses som et tabu, og at man som 
ryger bliver betragtet som dum (Bilag 2: 8), hvilket ifølge Goffman er et karaktertræk, der kan 
kendetegne en stigmatiseret person. I en anden forbindelse fortæller hun desuden:  
”Og så det der med, at hvis man er ikkeryger, jamen så har jeg det også sådan, at der er 
mange, der ser ned på folk, der er rygere, og der er mange der har det sådan, at dig skal jeg 
bare ikke være kæreste med, hvis du ryger. Sådan er der mange drenge og piger, der siger” 
(Bilag 2: 12-13).  
Det virker derfor som om, at Ida har gjort sig mange tanker om, hvordan det at være ryger har 
indflydelse på andre borgeres syn på hende. 
Line fremstår ligeledes reflekterende med hensyn til, hvordan ikke-rygere opfatter rygere, idet 
hun fortæller:  
”Jeg tror, at folk der ikke ryger, de tænker nok ikke lige så meget over det, som jeg gør (…) 
Han tænker over det, når der er en i tv-avisen, der står og siger, at nu har vi lige brugt tre 
millioner kroner på at få danskerne til at stoppe. Så sidder han og tænker ”Hold nu kæft” og 
jeg har betalt til det. På den måde, så tænker han når man kører det fuldstændig op. Sådan 
noget meta noget, hvor jeg tænker sådan mere over (...)”(Bilag 1: 21). 
Citatet illustrerer, at Lines oplevelse af, hvad andre tænker om rygere, fremkommer anderledes 
end hos de to andre informanter. Line fortæller direkte, at hun ikke tror, at ikke-rygere stempler 
rygere. Hun tænker derimod blot, at de af praktiske grunde finder rygning uhensigtsmæssigt 
(Bilag 1: 21). Noget kunne dermed godt indikere, at måden hvorpå hun føler sig set ned på, 
foregår ud fra hendes egen forestilling om rygere, og ikke er noget, hun har oplevet ud fra 
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virkelige hændelser i praksis. Hun fortæller nemlig også, at hun aldrig har oplevet en situation, 
hvor andre ikke-rygere har kommenteret på hendes rygning (Bilag 1: 19). 
 
Ovenstående viser, at alle tre informanter angiveligt har en oplevelse af, at synet på rygere er 
præget af at være negativt, hvilket kan antyde, at informanterne oplever sig stigmatiserede på 
grund af deres miskrediterende egenskab som ryger.  
  
Informanternes fordomme om rygere   
Med det forrige underafsnit afsluttet leder det os videre til dette underafsnit, som omhandler 
informanternes egne fordomme om rygere. Vi har tidligere berørt dette, men vi finder det 
relevant at uddybe yderligere, idet dette er noget, som alle tre informanter i mere eller mindre 
grad berørte under interviewene. Informanternes fordomme kan i henhold til Goffmans teori 
også hænge sammen med, at stigmatiserede er tilbøjelige til at tilegne sig viden om de 
’normales’ synspunkter. 
Især Line har nogle fordomme om rygere, som synes at være bemærkelsesværdig, da disse 
tilkendegiver, at hun måske mere end de andre er meget bevidst omkring, hvad hun mener, 
rygning kan symbolisere til omverdenen. Hun fortæller som nævnt i underafsnittet Medier, at 
hun mener, rygning hører til arbejderklassen og folk, der er på bistand (Bilag 1: 15). På trods 
af, at hun selv ryger, og selv tilhører den højere uddannede del af samfundet, associerer hun 
dermed stadig rygning med folk, der er dårligere stillede i samfundet. Hun fortæller desuden, at 
hun heller ikke finder det eksklusivt at ryge (Bilag 1: 15). Hun giver yderligere et eksempel, 
hvor hun tilkendegiver, at hun har en fordom om, at folk med kortere uddannelse har mindre 
viden omkring rygningens konsekvenser (Bilag 1: 16). Set i lyset af Goffmans teori, 
forekommer Line som et godt eksempel på, at stigmatiserede kategoriserer andre individer med 
samme stigma, for at gøre sig selv mindre stigmatiseret. Hun kategoriserer nemlig rygere, for 
på den måde at forsvare, at hun selv er ryger. Hun fortæller, at hun selvfølgelig godt ved, at det 
er ligegyldigt om man ryger én cigaret om dagen eller hundrede. Man er ryger uanset hvad 
(Bilag 1: 24). Alligevel deler hun rygere op i kategorier, hvoraf hun indikerer, at hun tilhører 
den ‘pæne’ gruppe, som hun omtaler dem, og som ifølge hende er dem, som ryger ti cigaretter 
om dagen. Samtidig antyder hun dog også, at hun nok nærmere tilhører den ‘slemme’ kategori, 
som er dem der ryger ti-femten stykker om dagen, men dem vil hun ikke associeres med (Bilag 
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1: 25). Hun anerkender ligefrem, at der inden for rygeverdenen er forskellige typer af rygere, 
hvilket illustreres i følgende udtalelse: 
”Så er der dem der, som ryger, som mig, der ryger sådan Kings Cruch, og click cigaretter(...). 
Så er der dem der ryger Cecil. Der hører man bare til den der kraseren ikke. Ham der har 
været revisor, og har været det godt og vel i tyve år ikke. Øh og så er der alle dem, som ryger 
de lange mistralcigaretter. Det er de der koner der. De er også lidt rødstrømpe. De vil helt 
sikker godt stoppe med at ryge, men de ryger de der mistral engang imellem ikke. Og der er 
sygt meget forskel på de forskellige rygere, der ligesom findes. Så er der folk der ryger 
cigarutter. Det ved vi. Det er hende der går ned til lagkagehuset med læbestift på tænderne, og 
som er helt med hendes curler i håret og sådan noget ikke. Så jeg har også en forestilling om, 
hvem der ryger hvad. Og jeg tror også godt, at folk også godt vil associeres lidt med det. For 
eksempel så snakkede jeg om hende der nørrebrotøsen der ikke. Hun vil sgu gerne ryge Bali 
Shag. Hun kan sgu ikke tage sådan en pakke Kings Crush frem og være sådan en provinspige 
vel altså” (Bilag 1: 25-26). 
Cigarettyper er for Line med til at kendetegne, hvilken persontype man er. Selvom hun 
overordnet har en fordom om, at rygere er nogle, som er socialt dårligt stillede, erkender hun 
indirekte, ved at dele rygere op i kategorier, at hun godt ved, at det ikke er tilfældet.  
Alle Lines fordomme må man antage kommer et sted fra. Som beskrevet i forrige underafsnit 
fortæller Line, at hun ikke tror, at ikke-rygere stempler rygere. Dette synes dog utroværdigt, da 
hun netop har alle disse fordomme, som man kunne forestille sig kommer fra hendes oplevelser 
af, hvordan andre borgere betragter rygere. I henhold til Goffman kan man derfor godt tro, at 
Line har tilegnet sig viden om, hvad hun tror er de ’normales’ synspunkter. I og med at Line 
har taget de ‘normales’ synspunkter til sig, kan ovenstående ved brug af Goffman ses som en 
del af den føromtalte indlæringsproces, der gennemgås før en stigmatiseret kan passere.  
Ida har ligeledes som Line fordomme om rygere, og hun fortæller, at hun har en fordom om 
folk, der ryger indenfor, når der er børn til stede og dermed udsætter børnene for passiv 
rygning (Bilag 2: 12). Med dette udsagn henviser hun til tidligere, hvor hun hentydede til, at 
folk der gjorde dette var dumme (Bilag 2: 9). Denne fordom indikerer, at hun har en viden 
omkring passiv rygning og dets konsekvenser. Denne fordom som kunne hænge sammen med, 
at skaderne ved passiv rygning efterhånden kan siges at være almen viden, har Ida taget til sig, 
og man kan derfor argumentere for, at hun ligeledes har tilegnet det, som hun opfatter som de 
‘normales’ synspunkter. 
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Ligesom Line associerer Anne også rygere med socialt dårligt udsatte. Hun fortæller: ”(...) men 
øh, ja jeg kan godt have lidt øh sådan fordomme omkring at øh, det er sådan nogle gange lidt 
øh sociale tabere synes jeg” (Bilag 3: 32). Hun forsøger dog at distancerer sig fra de her 
såkaldte sociale tabere ved at kategorisere rygere. Til det fortæller hun, at hun har en fordom 
om ældre mennesker. Her stiller hun sig undrende over for, hvorfor ældre mennesker stadig 
ryger, og hun kommer derefter med en fordom om netop disse: ”(…) at en eller anden ældre 
dame sidder inde i sin lejlighed og med lukkede vinduer og ryger” (Bilag 3: 31), hvortil hun 
tilføjer: ”Hun har ikke lavet noget andet i mange år, hende der” (Bilag 3: 32). Hendes fordom 
om ældre synes dog i den grad at være modstridende med hendes førnævnte kategorisering af, 
hvornår det er acceptabelt at ryge, hvor hun netop mente det blev mere acceptabelt, jo ældre 
hun blev. Noget kunne derfor godt vidne om, at hun alligevel ikke har oplevelsen af, at rygning 
er mere accepteret, når man når en vis alder, men blot forsøger at forsvare, at hun selv ryger.  
Som ovenstående illustrerer har alle tre informanter fordomme om rygere på trods af, at de selv 
er rygere. Disse fordomme kan hænge sammen, at informanterne har taget det, de tror er de 
‘normales’ synspunkter, til sig om, at rygning er knyttet til bestemte persontyper, som ofte 
forbindes med “taberne i samfundet”. De synspunkter som informanterne opfatter, at de 
‘normale’ i samfundet har på rygere, kan siges at danne et grundlag for de fordomme, som 
informanterne selv fremstiller af rygere.  
 
Betydning af det sociale 
Denne del af analysen vil berøre, hvilken betydning det sociale aspekt i rygning har for 
informanterne, da dette er noget, som gennemgående bliver nævnt af informanterne i løbet af 
alle tre interviews. 
I interviewene blev alle informanterne indledningsvis spurgt ind til, hvor mange cigaretter de 
hver især ryger til dagligt, og derefter om dette antal ændrede sig i weekenderne. Samtlige svar 
var, at antallet steg i weekenderne. Line fortæller, at stigningen skyldes, at hun i weekenderne 
har mere socialt samvær, men hun tilføjer derefter, at det dog også har betydning, om hun er 
sammen med folk som ligeledes ryger. Da hun bliver spurgt ind til dette fortæller hun: ”Det er 
klart, hvis jeg er sammen med nogen som ryger, så er det en ting vi har sammen (…) Når jeg er 
sammen med nogen som ikke ryger, så ryger jeg slet ikke lige så meget. Nej det gør jeg faktisk 
ikke overhovedet. Blandt andet min kæreste (…)” (Bilag 1: 4). Netop denne udtalelse af Line er 
interessant, fordi den tydeligt udtrykker, hvordan Line søger at indordne sig de normer, som 
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forekommer i det selskab hun er i, hvilket kan ses som, at hun søger en accept hos dem, hun 
indgår i interaktion med. Som beskrevet i afsnittet Erving Goffman mener Goffman, at de 
stigmatiserede kan søge accept hos to grupper. Accepten kan søges hos individer med samme 
stigma som dem selv, samt hos de ‘kloge’.  
Som det fremgår af citatet, fortæller Line, at hun når hun er sammen med individer, som 
tilsvarende er rygere, og dermed ifølge Goffman besidder samme stigma, ryger hun mere, fordi 
det er noget, de har tilfælles. Dette illustrerer, at hun i denne gruppe opnår accept som ryger, 
hvilket kan ses i overensstemmelse med Goffman, som mener, at de stigmatiserede søger 
accept og en opnåelse af ikke at føle sig anderledes. I og med at Line i denne gruppe indgår i 
interaktion med andre som ligeledes ryger, og at hun ryger mere, når hun er i fællesskab med 
disse, kan man argumentere for, at hun her får oplevelsen af at være som de andre, og at hun 
dermed passer ind i gruppen. Omvendt ryger hun ikke så meget, når hun er sammen med ikke-
rygere, og hun nævner i den forbindelse sin kæreste.  
Denne gruppe kan forstås som det, Goffman betegner de ‘kloge’, der godt kan acceptere de 
stigmatiserede, selvom de ikke selv er bærer af stigmaet. Ligesom Line indordner sig normen, 
når hun er sammen med andre rygere, indordner hun sig også, når hun er sammen med folk 
som ikke ryger. Hun fortæller nemlig, at hun ikke ryger ligeså meget i deres selskab, på trods 
af at de godt ved, at hun er ryger. Det sociale har dermed en stor betydning for, hvor meget 
Line ryger, og dermed for hvor meget hun viser sit stigma. 
Også Anne og Ida indrømmer, at stigningen i antallet af cigaretter i weekenderne hænger 
sammen med noget socialt. I den anledning fortæller Ida, hvad det giver hende at ryge: ”(…) 
det er hyggeligt, især hvis man er sammen med andre rygere” (Bilag 2: 2). Ida giver i dette 
citat udtryk for, at når hun er sammen med andre som ligeledes ryger, er det hyggeligt at ryge, 
og man kan dermed argumentere for, at hun her får accepten af sit stigma. Når hun derimod er i 
selskab med ikke-rygere, finder hun det omvendt ikke lige så hyggeligt, hvilket kan vidne om, 
at hun ikke føler, at hun kan blotte sit stigma i samme grad som i selskab med andre rygere. 
For alle tre informanter har det sociale stor betydning i forhold til deres rygning. De fortæller 
alle, at første gang de prøvede at ryge var i selskab med andre ved en eller anden form for 
social sammenkomst. Også den dag i dag har alle tre informanter venner som ryger. Annes 
oplevelser kan beskrives med Goffmans teori ved, at stigmatiserede har en tendens til at tilhøre 
en gruppe, hvor alle er bærere af samme stigma. Hun fortæller: ”Og det er helt klart rygerne 
som tit skaber øh den der afstand mellem folk der ryger og folk der ikke ryger” (Bilag 3: 38) og 
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fortsætter: ”Det synes jeg fordi, øh man finder sammen som rygere” (Bilag 3: 38). Hun 
fortæller desuden, at stort set alle hendes venner er rygere (Bilag 3: 7), hvilket igen kan ses i 
forlængelse af, at stigmatiserede ifølge Goffman søger accept hos dem, som sympatiserer med 
hendes slags. At stort set alle hendes venner er rygere, kan indikere, at det er i dette selskab, at 
hun føler sig som en del af fællesskabet, og dermed som alle andre, og at hun i selskab med 
ikke-rygere føler sig uden for fællesskabet, hvori det vidnes om, at Anne oplever sig 
stigmatiseret. Det samme gør sig gældende hos både Line og Ida, som også fortæller, at en stor 
del af deres omgangskreds er rygere (Bilag 2: 3 & Bilag 1: 7).  
I forhold til informanternes ønske om at stoppe med at ryge eller skære ned, har det sociale 
aspekt og deres rygende venner ligeledes stor betydning. For eksempel fortæller Ida, da hun 
bliver spurgt ind til, hvorfor hun ikke tror, at hendes rygestop er lykkedes: ”Det er fordi øh, at 
rigtig mange af mine veninder og venner, min kæreste ryger, det er ham, jeg er sammen med 
allermest (...) jeg skal ud og besøge nogle veninder, jamen så er jeg faldet i, fordi så kan jeg 
lige låne en smøg og så (…)”(Bilag 2: 3). Ud fra hvad Ida fortæller, har det sociale aspekt altså 
stor betydning for, at hun ikke kan stoppe med at ryge.  
Også Line fortæller, at det er svært at stoppe med at ryge, fordi hendes omgangskreds i store 
træk består af rygere, og at rygning er noget, man derfor har tilfælles (Bilag 1: 9). Anne 
fortæller på samme vis, at hun har haft svært ved at skære ned og stoppe, fordi hendes 
omgangskreds ryger (Bilag 3: 8, 9). Noget kunne dermed godt indikere, at alle tre informanter 
har en form for social afhængighed forstået således, at de tilstræber at passe ind i gruppen. Hvis 
de stoppede med at ryge, ville de ikke længere passe ind i gruppen med deres venner, og de 
ville dermed ikke på samme vis have deres accept. Betydningen af det sociale kan ud fra 
ovenstående dermed siges at have stor indvirkning på alle tre informanters muligheder for 
livsudfoldelser i forhold til deres rygning. Dette kan siges at give anledning til at antage, at 
informanterne oplever sig stigmatiserede i denne sammenhæng.   
 
Skjul af rygning  
I alle interviewene ses det desuden, at der er visse situationer, hvor informanterne vælger at 
skjule, at de er rygere. Line nævner hertil, at hun undlader at fortælle, at hun er ryger på sit 
arbejde, når hun møder nye mennesker, og når hun starter på et nyt studie (Bilag 1: 22). Hun 
fremhæver i denne sammenhæng sin arbejdsplads, hvor hun mener, at det ville være decideret 
pinligt at fortælle, at hun er ryger. Line siger hertil:  
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”De kender ikke mit oprindelige behov for at ryge, og det er jo, fordi at det er jo sådan lidt 
pinligt igen. Måske er det, fordi det faktisk er lidt skamfuldt. Det er et lidt sårbart emne også. 
Hende der ryger der. Det er i hvert fald ikke en, jeg gider være associeret med” (Bilag 1: 22).  
Dette illustrerer, at Line har en forståelse af, at rygere bliver opfattet anderledes end ikke-
rygere på hendes arbejdsplads, og at rygere ikke associeres med noget positivt. Hun siger 
yderligere, at hun har en oplevelse af, at der bliver set ned på rygere på arbejdspladser, og at 
den skam hun deraf føler ved at være ryger, er grunden til, at hun skjuler sin daglige rygning 
(Bilag 1: 20). Når Line er på sin arbejdsplads, forsøger hun dermed at skabe et billede af sig 
selv som værende ikke-ryger, hvilket kan beskrives yderligere ved brug af Goffmans begreb 
om passing. Line har tilegnet sig en viden om, at medarbejderne på hendes arbejdsplads ser 
negativt på de medarbejdere, der er rygere. Herefter erfarer Line som værende ryger, at hun 
ikke lever op til de kriterier og normer for “den gode medarbejder”, der eksisterer på 
arbejdspladsen. Dette kan indikere, at Line erfarer, at hun som ryger er bærer af et stigma. For 
at leve op til normerne for “den gode medarbejder” der ikke er ryger, og som dermed kan siges 
ikke at være bærer af et stigma, bliver hun nødt til at acceptere den måde, hvorpå rygere bliver 
behandlet og anskuet af de andre ‘normale’ medarbejdere. Velvidende om den måde som 
rygere behandles på blandt medarbejderne, kan Line udgive sig for at være en af de ‘normale’ 
ikke-rygere og blandt “de gode medarbejdere”. Der kan her argumenteres for, at Line oplever 
en stigmatisering som værende ryger, da hun er af den opfattelse, at der på hendes arbejdsplads 
ses skævt til rygere, og at disse ikke accepteres på samme måde som ikke-rygere. Lines 
passering samt den hertil ubehagelige erfaring af, hvad andre mennesker tænker om rygere, ses 
også hos Ida og Anne.  
Ida nævner hertil, at hun undlod at fortælle, at hun var ryger, da hun skulle starte på sit studie 
som pædagog, og da hun skulle på en date i sit tidligere singleliv. I begge situationer følte Ida, 
at det ville være pinligt at fortælle om hendes liv som ryger, da hun ligesom Line oplever, at 
der bliver set ned på rygere (Bilag 2: 12). Ida forsøger her også at passere og udgive sig som 
værende en af de ‘normale’ der ifølge Ida både på studiestedet og i datinglivet er ikke-rygere. 
Dog nævner Ida, at da hun fandt ud af, at hendes date og de fleste på hendes studiested røg, så 
fortalte hun også, at hun røg (Bilag 2: 12). Dette kan vidne om, at også Ida oplever en 
stigmatisering ved at være ryger i mange sammenhænge og situationer, men at denne 
stigmatisering ikke opleves, når hun er sammen med rygere, hvor hun kan være åben omkring 
sit liv som værende ryger uden at blive set ned på.  
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Anne nævner også, at hun undlader at fortælle, at hun er ryger, når hun går på dates, når hun 
starter i en ny klasse (Bilag 3: 33-34) eller på et nyt arbejde, og at dette også handler om den 
flovhed hun oplever ved at være ryger (Bilag 3: 26).  
 
Som ovenstående illustrerer, skjuler alle tre informanter altså i flere sociale sammenhænge, at 
de er rygere. Hertil kan det siges, at både Line, Ida og Anne anvender passing og udgiver sig 
for at være en af de ‘normale’ ikke-rygere. At alle informanterne vælger at passere og dermed 
skjule, at de er rygere, kan vidne om, at de alle oplever en stigmatisering af dem selv som 
værende rygere, og at de deraf også oplever, at de er bærer af et stigma.   
 
Hensyntagen til ikke-rygere 
Der er også situationer, hvor informanterne ikke vælger at passere og skjule sit oplevede stigma 
som ryger. I stedet vælger de at indrømme dette oplevede stigma og samtidig forsøge at 
tilpasse sig de herskende normer om manglende accept af rygning, som informanter giver 
udtryk for er til stede. Hermed kan det siges, at de gør brug af Goffmans føromtalte begreb om 
sløring. Dette kan siges, da både Line, Ida og Anne i deres rygning i høj grad tager hensyn til 
de ‘normale’ ikke-rygere. Line nævner, at hun ville indordne sig ikke-rygere, og at hun for 
eksempel i de fleste situationer ville slukke sin cigaret, hvis en ikke-ryger bad hende om det 
(Bilag 1: 19). Ida nævner, at hun altid tager et tyggegummi og ofte vasker hænder efter hun har 
røget af hensyn til andre, samt at hun ikke ryger i situationer, hvor der er mange mennesker 
samlet (Bilag 2: 5-6). Anne omtaler, hvordan hun altid tænker over, hvor hun puster røgen fra 
sin cigaret hen, så ingen omkring hende får røgen i hovedet (Bilag 3: 21).  
Ovenstående illustrering af informanternes sløring og hensyntagen til de ‘normale’ ikke-rygere 
kan vidne om, at informanterne netop oplever, at de som rygere er bærer af et stigma, og at de 
ikke mener, at dette stigma er noget, der skal kunne berøre eller genere de ‘normale’.   
 
Forsvar af rygning 
Informanternes sløring af, at de er rygere, kan også siges at hænge sammen med, at alle tre 
informanter føler, at de til en vis grad skal forsvare, at de er rygere. Line nævner i denne 
sammenhæng, hvordan hun efter forsøg på rygestop begynder at forsvare, at det er i orden, at 
hun er startet med at ryge igen. Hun oplever, at hun er nødt til at forsvare over for sig selv, at 
hun ryger igen for at beskytte sig selv imod at føle sig deprimeret grundet påbegyndelsen af 
rygning efter korte perioder (Bilag 1: 8-9). Det der synes at ligge til grund for Lines oplevelse 
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af at måtte forsvare sin rygning, er Lines førnævnte oplevelse af at blive set ned på og blive 
stigmatiseret som værende ryger. Line oplever nemlig, at det er både skamfuldt og meget 
pinligt at være ryger (Bilag 1: 22), og den oplevelse af stigmatisering der kan siges at ligge 
heri, kan i høj grad siges at påvirke Lines følelse af, at hun er nødt til at forsvare, at hun ryger 
over for sig selv. Hun beskriver også, hvordan hun føler sig som en fiasko, når hun er begyndt 
at ryge igen efter en længere periode, da hun med dette netop havde bevist over for sig selv, at 
hun godt kunne undvære rygning (Bilag 1: 8-9). I denne lange periode har Line levet som ikke-
ryger, og hun har oplevet at være som de ‘normale’ ikke-rygere, der ikke bliver set ned på. Når 
Line begynder at ryge igen, kan det siges at hun vender tilbage til sin status som et individ med 
et oplevet stigma, hvoraf hun føler skam og pinlighed igen. 
Lines frustration over at være ryger igen, ses tydeligt i følgende udtalelse: ” Det er bare… Og 
jeg kan ikke forsvare, hvorfor jeg ryger nu. Det er fordi jeg startede i en lorte alder, og jeg er 
fucking afhængig af nikotin, og jeg nogle gange føler at jeg skal have en følelse af at jeg bliver 
tilfredsstillet” (Bilag 1: 16). Denne frustration kommer højst sandsynligt fra Lines endnu en 
gang oplevede stigmatisering ved at vende tilbage til livet som ryger. Hun nævner, hvordan 
folk i offentligheden indirekte giver udtryk for, at de synes, at hendes rygning lugter og er til 
gene (Bilag 1: 19), hvilket eksemplificerer det, der kan siges at være Lines genoplevede 
stigmatisering som værende ryger igen.  
Hos Ida ses det som nævnt også, hvordan hun føler pinlighed ved at være ryger i rigtig mange 
situationer (Bilag 2: 12), og at hun også føler, at hun skal forsvare, at hun er ryger (Bilag 2: 
11). Dette forsvar af rygning virker dog til at være mest gældende i Idas familie, der som nævnt 
ikke er accepterende over for, at hun ryger, men hun nævner også forsvaret over for andre:  
”Jeg synes at førhen der var det kæmpe grupper, der gik ud og røg. Jeg synes, der er færre og 
færre, sådan alt afhængig af, om man starter på arbejde eller studie eller sådan noget, og så 
synes jeg at folks syn også er blevet anderledes altså, som du sagde tidligere, at de kigger 
sådan lidt ned på en. Øhm ja man skal sådan hele tiden forsvare det lidt, sådan som jeg gør 
med min familie, ja jeg har også tænkt mig at stoppe, hele tiden sige det til folk, ik. Jaer og jeg 
ved, jeg skal nok stoppe her snart, den siger man jo ret tit til folk. Så ja, man skal på en eller 
anden måde forsvare, at man er ryger ” (Bilag 2: 11).  
Dette illustrerer, hvordan Ida oplever en ændring i synet på rygere, som hun oplever i dag 
bliver set ned på, hvilket kan føre til, at man som ryger føler, at man skal forsvare, hvorfor man 
er en af de ikke-accepterede rygere. Ida nævner flere eksempler på, hvordan hun oplever, at der 
bliver set ned på hende som ryger, blandt andet når hun ryger ved busstoppesteder: ” Jaer 
altså, jeg kan jo godt se, at når man står ved et busstoppested og tænder en cigaret, så bliver 
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der sgu set ned på en, og enten går de eller siger noget til en, altså det har jeg prøvet en 
gang...” (Bilag 2: 5). Til dette fortsætter hun:  
”(...) jeg har bare oplevet blikke, og så er de selv gået, det har jeg oplevet engang ved et 
busstoppested i hvert fald, og så har jeg oplevet engang, hvor jeg gik med en veninde, hvor vi 
gik foran uden for og røg, det var ikke på en perron eller noget som helst, og der gik nogen 
bagved os og gik med en hund, og der overhalede de os sådan og sagde puh hvor her lugter. Så 
altså der blev det kommenteret ik, og det det var bare sådan ude i den fri luft, der gik vi bare en 
tur” (Bilag 2: 5).  
Her ses det helt tydeligt, hvordan Ida oplever, at hun som ryger bliver opfattet negativt blandt 
andre mennesker, og at det der heraf kan siges at være en oplevelse af stigmatisering, der er 
grunden til, at hun føler sig nødsaget til at forsvare, at hun er ryger.  
Anne nævner også, at hun har oplevet mange gange, hvor folk ville have hende til at forsvare 
rygning, men at hun dog aldrig har gidet forsvare eller diskutere det (Bilag 3: 25). Dette vidner 
om, at hun ikke i lige så høj grad som Line og Ida føler sig nødsaget til at komme med et 
forsvar for, at hun ryger. Dette kan hænge sammen med, at det for Anne ikke virker som om, at 
hun oplever en stigmatisering i lige så høj grad som Line og Ida gør. Anne føler dog en flovhed 
over at være ryger, når hun for eksempel går til tandlægen (Bilag 3: 15), og hun oplever også, 
at rygere generelt omtales meget negativt (Bilag 3: 28). Hun mener dog, at der er en større 
accept af at være ryger, når man bliver lidt ældre, da det her tænkes, at man er voksen nok til 
selv at tage valget omkring at være ryger eller ej (Bilag 3: 28). Dette står i modsætning til Line 
og Ida, der begge oplever, at det er blevet mere uacceptabelt at være ryger i dag (Bilag 1: 12 & 
Bilag 2: 11), hvilket kan være en forklaring på, hvorfor det kun er Line og Ida der føler, at de 
skal forsvare, at de er rygere.  
En anden forklaring på dette kan være, at Anne ikke snakker med sin familie om, at hun er 
ryger (Bilag 3: 11), og at hun udelukkende har venner, der er rygere (Bilag 3: 27), hvormed det 
kan siges, at hun aldrig rigtig oplever at blive stigmatiseret af sine tætte relationer. Både Line 
og Ida kan dog siges at opleve en stigmatisering fra henholdsvis partneren og familien (Bilag 1: 
11 & Bilag 2: 4), hvilket kan indikere, at de kan have en stærkere oplevelse af stigmatisering 
end Anne har, der oftest kun oplever denne i det offentlige rum. Det der kan vidne om Line og 
Idas oplevelse af stigmatisering i det private, bliver uddybet senere i analysens følgende afsnit 
Nære relationer.  
Ovenstående afsnit illustrerer, hvordan alle tre informanter oplever, at de i flere sammenhænge 
skal forsvare, at de er rygere. Anne er den eneste af de tre informanter, der ikke gider at bringe 
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et sådant forsvar for rygning, hvorimod Line og Ida nærmest føler sig nødsaget til dette. Denne 
oplevelse af at være nødt til at forsvare at være ryger, kan siges at være fremkommet af det, 
som kan anskues som informanternes oplevelse af stigmatisering som værende ryger.  
  
Nære relationer 
I det følgende undersøges, om de tre informanterne kan siges at opleve sig stigmatiserede som 
rygere i deres nære relationer. Afsnittet kommer dermed til at berøre informanternes 
primærrelationer, forstået som de relationer informanterne har til personer, som de er stærkt 
følelsesmæssigt knyttet til. I projektet forstås primærrelationer som informanternes relationer 
til forældre, søskende og partner. 
Som beskrevet i afsnittet Sundhedssyn og sundhedspolitik har der været en øget 
opmærksomhed på sundhed i samfundet de seneste årtier, hvilket blandt andet har kunnet ses i 
mediebilledet. Herudover har sundhedsmyndighederne i samme periode øget deres fokus på 
sygdomsforebyggelse ved at iværksætte en række forebyggende indsatser, blandt andet i form 
af regelmæssige anti-rygekampagner. Vi forudsætter derfor, at det øgede fokus på sundhed og 
rygning har skabt normer i samfundet om, at man bør optimere sin fysiske sundhed, blandt 
andet ved at undlade at ryge. Vi antager derfor også, at såvel informanter som deres 
primærrelationer har været udsat for denne påvirkning fra medier og myndigheder, og at de 
derfor er under indflydelse af samfundets normer om rygning. Herudover kan vi også ud fra det 
første afsnit i analysen Mødet med offentligheden konstatere, at informanterne i høj grad 
oplever, at de er påvirkede som rygere af både sundhedskampagner og det generelle billede, 
som tegnes af rygerne i medierne. 
 
Rygedebut 
Eftersom informanterne var hjemmeboende, da de startede med at ryge, er det interessant at 
undersøge deres oplevelser med forældrenes reaktioner i denne forbindelse, fordi 
informanterne på dette tidspunkt må formodes at blive bekendte med forældrenes normer om 
rygning. Når vi har fundet det interessant at opholde os ved forældrenes normer om rygning 
allerede i barndomshjemmet, er det fordi, der ifølge Goffman sker en indlæringsproces i 
forbindelse med en stigmatisering, hvorved den potentielt miskrediterede tilegner sig de 
‘normales’ synspunkter. 
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Informanterne fik alle deres første erfaringer med rygning som 14-årige, og de har røget fast fra 
de var 15-16 år (Bilag 1: 1 & Bilag 2: 1 & Bilag 3: 1). Informanterne voksede alle tre op i ikke-
rygerhjem (Bilag 1: 9 & Bilag 2: 3 & Bilag 3: 10), hvilket formodes at spille en rolle i 
forældrenes holdning til rygning. Imidlertid er det forskelligt, hvordan holdningen til rygning 
udtrykkes i informanternes barndomshjem. Ida beretter som før nævnt, at hun stammer fra et 
ikke-rygerhjem, og hun fortæller yderligere, at forældrene påtaler hver gang, de ser hende ryge 
(Bilag 3: 4), men hun fortæller ikke eksplicit, hvordan hendes rygedebut og samspillet med 
forældrene var som hjemmeboende. 
Anderledes forholder det sig for Anne ved at forældrene ikke direkte italesatte, at hun røg, men 
derimod omtalte rygning i generelle vendinger. Med en mor der arbejdede som sygeplejerske 
på en lungeafdeling, var Anne ikke i tvivl om forældrenes negative indstilling til rygning, og 
hun undlod at ryge i barndomshjemmet (Bilag 3: 7).  Da Anne blev spurgt, om hendes forældre 
påtalte, at hun lugtede af røg, svarer hun benægtende og fortsætter: ”Slet ikke, jo altså mine 
forældre snakkede jo om det, fordi de lige pludselig kunne finde ud af, at der var et eller andet: 
Nå, hun lugtede lidt af røg og sådan noget ik?” (Bilag 3: 11). Yderligere bemærkes, at hun og 
hendes søskende har fået ”mange lange taler” om rygning fra forældrenes side (Bilag 3: 13). 
Således optræder Anne som potentielt miskrediteret i barndomshjemmet, fordi hun aldrig 
bliver afsløret i at ryge, og fordi hendes forældre ikke udtrykker deres misbilligelse over for 
hendes rygning, men kun udviser misbilligelse over for rygning generelt. Men som potentielt 
miskrediteret kan det alligevel siges, at hun oplever sig som bærer af et stigma som ryger, fordi 
hun er bevidst om forældrenes negative holdning overfor rygning, og at hun derfor vælger at 
skjule det. Anne fortæller dog ikke konkret, hvilke anstrengelser hun har gjort sig 
indledningsvis for, at forældrene ikke skulle opdage rygningen. 
Den af informanterne der fortæller mest detaljeret om sine erfaringer som ryger i 
barndomshjemmet, er Line. I forbindelse med rygedebuten skjulte hun over for sin mor, at hun 
havde røget (Bilag 2: 2). Når Line holder rygningen hemmelig, optræder hun som potentielt 
miskrediteret over for sin mor, fordi hun derved skjuler sit oplevede stigma som værende ryger. 
Herved kan hun tilsyneladende blive opfattet som ‘normal’, ved ikke at have en afvigende 
adfærd. Line fortæller endvidere: ” Ja så jeg fandt ligesom en måde jeg ligesom godt kunne 
skjule det på, inden min mor kom hjem. Så kunne man lige vaske tøjet eller lige tage noget 
parfume på, eller gå i bad (…)” (Bilag 1: 2). De handlinger Line udfører for at forhindre at 
blive afsløret som ryger, kan også kaldes passing, som Line foretager for at kunne fremstå som 
‘normal’ i familien. Senere udvikler hun en anden strategi for at passere ved at sige, at hun 
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besøger sin ven Omar, der kommer fra et rygerhjem, for på den måde at skjule, at hun ryger 
(Bilag 1: 10). Det der er på spil, når en potentielt miskrediteret skjuler sit stigma, er frygten for 
at blive stigmatiseret som ryger, underforstået at blive stemplet som ‘unormal’. Den 
diskriminering der kan opstå som følge af en stigmatisering, kan ifølge Goffman medføre 
følelsesmæssige reaktioner som skam og mindreværd, ved ikke at leve op til familiens normer 
om rygning. I forbindelse med sine overvejelser om at fortælle sin mor om rygningen, siger 
Line:  
”Ja jeg vidste godt, at min mor ikke ville reagere særlig voldsomt på det, men frygtede den da, 
men jeg vidste jo, jeg vidste jo, at min mor vidste det. At jeg røg til fester og jeg røg når jeg var 
ovre ved Omar. Så hun vidste det godt. Hun ventede bare på at jeg skulle tage mig mod nok til 
at komme og sige det til hende” (Bilag 1: 10).  
På samme tid oplever Line altså en frygt for at blive miskrediteret som ryger, samt en 
fornemmelse af, at moderen allerede er bekendt med hendes rygning, hvorfor strategien med at 
holde sit oplevede stigma skjult ikke fungerede i længden. Da Line beslutter at fortælle sin 
mor, at hun var begyndt at ryge, reagerede moren med: ”(…) nå herre gud er det bare det. Og 
så siger hun til mig, at det var dumt. Og så siger jeg ja” (Bilag 1: 10 ). Selvom det indtil 
samtalen med moderen lykkes at passere som ‘normal’, opleves hemmeligholdelsen af 
rygningen hos den potentielt miskrediterede Line som belastende, på grund af frygten for at 
blive afsløret. I forlængelse heraf fortæller Line, at det var en lettelse at kunne være ærlig 
omkring sin rygning derhjemme (Bilag 1: 10). Denne udtalelse tolker vi som et udtryk for, at 
Line forsøger at opnå accept af en af de ‘kloge’, her moderen som er i tæt relation til hende, og 
som følge deraf ser sig nødsaget til at acceptere det stigma, hun oplevede at have som værende 
ryger. 
Opsamlende kan det siges, at ovenstående underafsnit tyder på, at de tre informanter har 
oplevet sig som stigmatiserede af deres forældre i tiden, hvor de debuterede som rygere.  Dette 
kan siges ved, at informanterne har optrådt som potentielt miskrediterede i og med de har skjult 
rygningen i hjemmet. Men ud fra deres fortællinger tolker vi, at det er forskelligt, hvilken grad 
af stigmatisering informanterne kan siges at have oplevet, blandt andet da kun en enkelt 
informant har oplevet en accept af deres oplevede stigma som værende ryger. Der er ligeledes 
forskel i deres brug af strategier for at kunne passere som ‘normale’, idet at der kun er en enkelt 
informant, der har været eksplicit omkring passing som hjemmeboende. 
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Nærmeste familie 
De tre informanters forhold til deres forældre og søskende betragtes fortsat som 
primærrelationer, selvom informanterne er voksne udeboende kvinder, og i det følgende 
undersøges, om informanterne oplever, at de bærer et stigma i forhold til deres forældre og 
søskende efter de er flyttet hjemmefra.  
Også efter de er flyttet hjemmefra, varierer graden af åbenhed og accept omkring deres rygning 
i relation til forældrene. Lines mor som var forholdsvis afslappet, da hun fortalte, at hun røg, 
kommenterer aldrig rygningen længere (Bilag 1: 11). Det tyder altså på, at Lines mor fortsat 
hører til de ‘kloge’, der accepterer Lines oplevede stigma som ryger. Dette kan vidne om,  at 
Line i denne primærrelation dermed ikke oplever sig stigmatiseret som voksen. 
Lidt anderledes forholder det sig med Ida, der i dag ryger i forældrenes nærvær, selv om de 
reagerer negativt på rygningen: ”Hver gang de ser mig tænde en smøg, så kommenterer de det. 
Eigh Ida er du ikke stoppet med det endnu. Det er nærmest fra jeg kommer ind for døren, er du 
stoppet med at ryge (…)” (Bilag 2: 4). Ida er altså gået fra at være potentielt miskrediteret 
hjemmeboende til miskrediteret udeboende datter. Af udtalelsen fremgår, at forældrene ikke 
har accepteret Idas rygning, da de kommer med formaninger om rygestop, og dermed indirekte 
opfordrer hende til at følge deres og samfundets normer om rygning. Idas søster er heller ikke 
begejstret for hendes rygning: ”(…) Øhm min søster kan tit kommenterer puh hvor du lugter, 
hun har lige fået en ny lille baby, og så nu kommenterer hun det endnu mere, hvis jeg er 
hjemme hos hende og kommer ind igen, puh hvor du lugter, øhm” (Bilag 2: 4). At søsteren 
omtaler Idas røglugt kan være et andet eksempel på, at Ida oplever sig stigmatiseret i en 
primærrelation, da søsteren med irritation kommenterer hendes røglugt. I og med at Ida ryger 
udendørs, kan bemærkningen ikke vedrøre skadevirkning som følge af passiv rygning, men 
snarere tolker vi røglugten som symbol på en uacceptabel handling, nemlig rygning. Ida må 
altså tåle at være miskrediteret, hvis hun vil være blandt sine forældre og søster. 
Derimod ryger Anne ikke i forældrenes selskab, og hun kunne heller ikke forestille at gøre det. 
Hun betragter sin rygning som et tabu i hjemmet (Bilag 2:12). Hun siger: ”(…) fordi jamen det 
er bare, der ville bare være en dårlig stemning, altså virkelig dårlig stemning, hvis jeg gik ud 
og røg” (Bilag 2: 12). Og hun fortsætter: ”Ja og jeg behøver jo, altså jeg snakker meget med 
min bror om det, og vi behøves ikke stå og … ligesom sådan, altså det er lidt. Det er 
provokerende overfor mine forældre” (Bilag 2: 12). Således undlader hun at ryge hos 
forældrene af frygt for negativ stemning, og for at undlade at provokere forældrene. Anne og 
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hendes bror vælger altså tavshed og undladelse af rygning, som en strategi til at passere som 
‘normal’ for at undgå konflikt med forældrene.  Hun siger videre: ”(…) jeg synes det er 
ærgerligt at det ikke er åbent, eller sådan at det ikke er noget vi bare kan snakke om, fordi jeg 
jo finder normalt altid tryghed i mine forældre” (Bilag 3: 13). Vi kan altså konkludere, at 
oplevelsen af  stigmatiseringen for Anne indebærer et tab af nærhed og tryghed med sine 
forældre i dette tilfælde, eftersom hun ikke vil risikere at være åben om sin rygning. I 
forlængelse af ovennævnte har Anne mulighed for at få accept hos sin bror, eftersom personer 
der oplever sig stigmatiserede ifølge Goffman, kan opnå accept hos andre stigmatiserede, og 
det førnævnte citat tyder på, at Anne og broderen har et særligt fællesskab som rygere. Det kan 
dermed vidne om, at Anne oplever sig stigmatiseret af sine forældre, men accepteret af 
broderen, som hun deler det oplevede stigma som værende ryger med. 
Samlet set kan det siges, at to af informanterne synes at opleve, at de bliver stigmatiserede af 
deres forældre. Ida optræder som miskrediteret, idet forældrene ofte påtaler rygningen og 
opfordrer til rygestop, samt fordi hun kan siges at opleve sig stigmatiseret af søsteren. 
Ovenstående vidner også om, at Anne oplever en stigmatisering af sine forældrene, men da 
rygning er et tabu hos dem, vælger Anne at sløre sin rygning ved ikke at ryge i forældrenes 
påsyn. Til gengæld får hun accept hos sin bror, der ligeledes er ryger. 
  
Partner og potentielle partnere 
Ud over forældre og søskende hører også erotiske partnere til primærrelationer. I det følgende 
vil vi undersøge, om informanterne oplever sig stigmatiserede i relation til deres partner eller 
potentielle partnere. Herudover vil vi undersøge, hvad en oplevelse af  stigmatisering betyder 
for informanterne i relation hertil, herunder hvordan informanterne håndterer en oplevelse af 
stigmatisering. To af informanterne har et forhold til en partner, de omtaler som deres kæreste, 
og den tredje har ingen partner for nuværende (Bilag 1: 4 & Bilag 2: 3 & Bilag 3: 16). I relation 
til at have en partner, der er ryger, fortæller Ida: “Nu har jeg jo så også en kæreste, der ryger, 
så vi to, vi er sådan os, der går ud og..” (Bilag 2: 12). Her ser vi, at Ida fremhæver, at hun og 
partneren er fælles om at være rygere. Italesættelsen af fællesskabet om at være ryger kan tyde 
på, at Ida er optaget af at være fælles med sin partner, om det at være ryger. 
Anderledes forholder det sig med Line, der har en ikke-rygende partner, som jævnligt 
kommenterer på rygningen (Bilag 1: 11). Hun reflekterer over, hvorfor han bringer 
kommentarer: ”Fordi han kysser mig” (Bilag 1: 11), og hun fortæller videre om, hvilke 
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følelsesmæssige reaktioner, kommentarerne afstedkommer: ”Det er jo helt klart det værste. Det 
hader jeg”(Bilag 1: 11). Hertil fortsætter hun: ”Det er jo super nederen. Man lugter, og jeg ved 
det jo udmærket også godt selv. Ikke fordi jeg tror han får mindre lyst til at kysse mig, men jeg 
tror bare vi kunne have haft flere kys, hvis jeg ikke havde røget” (Bilag 1: 11). Citaterne viser, 
at Line oplever et stærkt ubehag, når partneren kommenterer rygningen. Ubehaget vedrører 
deres mere intime samvær, som hun mener kunne have været mere intensivt, hvis hun ikke 
havde lugtet af røg. Dette kan anskues som en måde, hvorpå Line oplever, at hun bærer et 
stigma som ryger, idet hun lugter af røg, da lugten virker frastødende på partneren, og at dette 
oplevede stigma forhindrer parret i at kysse endnu mere. Også Anne gør sig tanker om, hvad 
rygning kan betyde for ikke-rygere i det intime samvær: ”(…) jeg ville da også, hvis jeg ikke 
var ryger, ville jeg heller ikke synes det var lækkert, hvis jeg havde en kæreste der røg” (Bilag 
3:16). 
I forhold til potentielle partnere har tanken om stigmatisering af rygere også spillet en rolle for 
Ida: ”(…) da jeg var single, der oplevede jeg også sådan noget med, at jeg skulle på en date, og 
der havde jeg også sagt til alle mine veninder, at han skal i hvert fald ikke vide, at jeg ryger. 
Jeg har ikke tænkt mig at ryge, når jeg skal op og se ham” (Bilag 2: 12). Ida var altså parat til 
at skjule sin rygning og passere ved første møde med en potentiel partner, for ikke at vise sit 
oplevede stigma som ryger. Også Anne har oplevet, at rygning er noget, hun tænker over i 
forbindelse med en potentiel partner: ”(…) Hvis man skal mødes med en eller anden fyr, og han 
ikke ved om man ryger eller ej. Der kan jeg tænke meget over det” (Bilag 3: 36). Hun 
reflekterer over, at hun selvfølgelig vil være nødt til at bringe rygningen op, og udtaler: ”Men 
man håber på at han også selv er ryger” (Bilag 3: 36). Anne er altså parat til åbent at fortælle, 
at hun ryger, og dermed risikere at optræde som miskrediteret, hvis den potentielle partner er 
ikke-ryger. Håbet om at han også er ryger, kan tolkes som Annes søgen efter accept hos en 
anden stigmatiseret. 
Opsummerende kan ovenstående underafsnit illustrere, at informanten Line oplever sig 
stigmatiseret af sin nuværende partner, eftersom Line tror, at hun og hendes partner ville kysse 
endnu mere, hvis hun ikke var ryger, idet røglugten generer ham. Dermed kan det siges, at Line 
anser rygningen som en miskrediterende egenskab. To af informanterne, Ida og Anne, kan 
siges at fortælle, at de oplever eller har oplevet sig stigmatiserede som rygere i forbindelse med 
potentielle partnere. Dette kan siges, da Ida har overvejet indledningsvis at skjule sin rygning, 
og da Anne har oplevet at håbe på, at den potentielle partner også var ryger. I forlængelse heraf 
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tolker vi, at informanterne kan opleve sig som værende mindre attraktive idet de ryger, hvis de 
danner eller skulle danne par med en ikke-ryger. 
 
Delkonklusion på afsnittene om oplevelse af stigmatisering 
Denne delkonklusion har til formål at sammenfatte de væsentligste pointer fra hele den første 
del af analysen. Dette gøres for at kunne besvare den første del af projektets 
problemformuleringen, som stiller spørgsmålstegn til, hvorvidt de tre kvindelige informanter 
oplever en stigmatisering i deres møde med offentligheden, i deres sociale interageren med 
andre og i deres privatliv, som følge af at de er rygere. 
Det første afsnit i analysen Mødet med offentligheden kan siges at indikere, at de tre 
informanter oplever en stigmatisering som rygere i deres møde med offentligheden. Det 
fremgår i den forbindelse, at alle informanterne har taget budskaberne fra diverse 
oplysningskampagner og forebyggelsesindsatser mod rygning til sig, og de er dermed alle tre 
bevidste om rygningens skadelige konsekvenser, både for dem selv og deres omgivelser. Deres 
egen bevidsthed omkring disse konsekvenser skaber en frygt hos informanterne for, at den 
øvrige befolkning anser dem for dumme og uvidende, idet de trods dette fortsat er rygere. Der 
kan i denne sammenhæng argumenteres for, at rygning opleves af informanterne som en 
miskrediterende egenskab, som stigmatiserer dem. 
Foruden dette fremgår det også i samme afsnit i analysen, at de indførte rygeforbud også kan 
forstærke informanternes oplevelse af at være stigmatiserede. Dette kan der argumenteres for, 
da informanterne i forbindelse med indførelsen af rygeforbud på visse offentlige arealer, er 
blevet ekstra opmærksomme på det negative syn på rygning, som de oplever er til stede i 
samfundet. 
Ydermere viser dette analyseafsnit, at informanterne i høj grad mener, at medierne er med til at 
skabe et negativt billede af rygere, og fremstille dem som “taberne i samfundet”. Det negative 
billede ønsker informanterne ikke at blive associeret med, hvilket skaber en ambivalens i 
informanternes selvopfattelse. Grundet dette lægger de afstand til andre grupper af rygere ved 
hjælp af kategorisering. Informanterne anvender dermed selv stigmatisering i deres syn på 
visse grupper af rygere. Ud fra dette afsnit i analysen kan det dermed siges, at alle tre 
informanter lader til at have taget det negative syn på rygning til sig, som de oplever som følge 
af de nævnte oplysningskampagner, rygeforbud og mediebilledet. De udtaler alle, at de 
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forbinder deres rygerstatus med en skamfølelse, hvoraf vi har tolket, at denne skamfølelse har 
en sammenhæng med, at informanterne ikke kan identificere sig med det billede, som 
omverden og de selv har af rygere som værende “taberne i samfundet”. Dette viser, at 
informanterne ser rygning som en miskrediterende egenskab, der stigmatiserer dem, idet der 
opstår en uoverensstemmelse mellem informanternes tilsyneladende sociale identitet og deres 
faktiske sociale identitet. 
Der kan yderligere argumenteres for, at vi ser, at vores informanter oplever en stigmatisering i 
analysens afsnit Social interageren. Informanternes føromtalte oplevelse af stigmatisering, som 
følge af deres møde med offentlighedens syn på rygning, lader til at have stor betydning for 
deres sociale liv. Det fremgår her, at informanterne i deres interageren med ikke-rygere alle 
agerer på måder, som tyder på, at de oplever sig stigmatiserede. 
Det fremgår videre i dette afsnit, hvordan alle informanterne gør brug af passing i forskellige 
sammenhænge for at kunne fremstå som ‘normale’. Vi anser informanternes behov for at skjule 
deres rygning som en klar indikator på, at de oplever sig stigmatiserede, da der umiddelbart 
ikke ville være grund til at skjule deres status som ryger, medmindre de finder dette som en 
miskrediterende egenskab ved dem selv. 
I afsnittet eksemplificeres det også, hvordan informanterne kan siges at have gennemgået de tre 
trin i den indlæringsproces, som Goffman omtaler er nødvendig at gennemgå for at kunne 
anvende passing. Det fremgår, hvordan informanterne har gennemgået det første trin ved at 
have tilegnet sig de ‘normales’ holdning til rygning, ved selv at have de fremførte fordomme 
om rygere. De har gennemgået det andet trin ved at erfare, at de ikke lever op til normen om at 
være ikke-ryger. Det fremgår yderligere, hvordan informanterne har gennemgået det tredje trin 
ved at acceptere og tilpasse sig den måde, de ‘normale’ behandler dem som er stigmatiserede. 
Dette gør informanterne ved at anvende sløring, for at indordne sig ikke-rygere og tage hensyn 
til disse. 
Resultaterne fra afsnittet Social interageren indikerer dermed også, at informanterne anvender 
sløring, der ifølge Goffmans teori er en måde for den stigmatiserede at agere på. Som det 
fremgår, anvender alle informanterne sløring i forskellige sammenhænge med det formål, at 
deres stigma ikke skal være til gene for ikke-rygere, som betegnes de ‘normale’, hvilket er et 
yderligere argument for, at vores informanter kan siges at opleve en stigmatisering. 
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For at informanterne er i stand til at leve med deres oplevelse af at være stigmatiserede, 
argumenterer vi i dette afsnit også for, at informanterne kategoriserer andre rygere, som 
ligeledes er bærere af samme stigma. Dette kan med Goffmans teori ses som endnu en tydelig 
indikator på, at informanterne kan siges at opleve sig stigmatiserede i deres sociale interageren 
med ikke-rygere.   
  
Resultaterne i afsnittet Primære relationer indeholder ligeledes indikatorer for, at 
informanterne kan siges at opleve en stigmatisering. Den kommer her til udtryk i forbindelse 
med reaktioner på deres rygning fra deres nære relationer. 
Det fremgår af afsnittets resultater, hvordan informanterne på forskellig vis oplever en 
stigmatisering i henhold til partnere eller potentielle partnere, som her karakteriseres som en 
nær relation. I den forbindelse har informanten Ida indledningsvis i mødet med en potentiel 
partner haft i sinde at anvende passing, idet hun ikke mente, at den potentielle partner ville 
være interesseret i at blive kærester med en ryger. Dette indikerer, at Ida ser sin rygning som en 
miskrediterende egenskab. Anne oplever i mødet med en potentiel partner ligeledes sin rygning 
som en miskrediterende egenskab, idet hun udtrykker en forhåbning om, at den potentielle 
partner selv er ryger, således at hun ikke behøver at skamme sig over sit stigma. Den tredje 
informant Line oplever sig stigmatiseret af sin nuværende partner, idet hun jævnligt får 
negative kommentarer fra ham omkring hendes rygning. På baggrund af dette kan der dermed 
argumenteres for, at alle tre informanter på forskellig vis oplever en stigmatisering i 
forbindelse med partnere eller potentielle partnere. 
Ydermere oplever de to informanter Ida og Anne sig stigmatiserede af deres forældre, som i 
afsnittet også er karakteriseret som en nær relation. Stigmatiseringen hos de to informanter 
kommer forskelligt til udtryk, da Ida oplever, at forældrene ofte kommer med negative 
kommentarer til, at hun ryger og endnu ikke er stoppet. Ida oplever dermed rygning som en 
miskrediterende egenskab. Anne oplever sig stigmatiseret af forældrene i den forstand, at 
rygning i hendes familie er et tabuiseret emne, og hun ser sig i den forbindelse nødsaget til at 
anvende passing og undgå rygning i forældrenes nærvær. 
Afslutningsvis på denne del af analysen kan der argumenteres for, at der er stærke indikatorer 
for, at informanterne på forskellig vis oplever en stigmatisering som følge af, at de er rygere. 
Denne stigmatisering kan siges at komme til udtryk i forskellige sammenhænge i 
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informanternes liv, både i deres møde med det offentlige, i deres sociale interageren med andre, 
og i den måde deres nære relationer reagerer på deres rygning.   
 
 
Mental sundhed 
Analyseafsnittet nedenfor har til formål at undersøge, hvordan den stigmatisering vi 
argumenterer for, at informanterne oplever som rygere har en betydning for deres mentale 
sundhed. Dette vil primært blive gjort ved anvendelse af Honneths anerkendelsesteori, da vi 
anser anerkendelse som værende betydningsfuldt for informanternes mentale sundhed. Dog vil 
der også blive inddraget aspekter fra Goffmans teori samt andre nævneværdige aspekter, som 
informanterne fremhæver, og som vi vurderer kan relatere sig til deres mentale sundhed.  
Afsnittene i denne del af analysen vil være opdelt ud fra Honneths tre sfærer. Dermed vil der 
foreligge et afsnit omhandlende de krænkelser, som informanterne muligvis bliver udsat for i 
den retlige sfære, den solidariske sfære og den private sfære som følge af deres oplevelse af 
stigmatisering.   
 
Krænkelser i den retlige sfære 
Ud fra afsnittet Mødet med offentligheden i første del af analysen, har vi argumenteret for, at 
informanterne oplever sig som stigmatiserede som følge af det negative syn på rygning og dette 
syns association med “tabere i samfundet”, som informanterne mener er til stede. I det følgende 
undersøges det, om informanternes oplevelse af stigmatisering i mødet med offentligheden har 
en betydning for informanternes mentale sundhed ved at undersøge, om informanterne oplever 
krænkelser, når de befinder sig i mødet med offentligheden. Offentligheden skal i denne 
sammenhæng forstås som sundhedsmyndighederne, der udarbejder oplysningskampagner og 
andre indsatser mod rygning, de instanser som indfører rygeforbud, sundhedsvæsenet, 
regeringen og medierne. Dette undersøges, da krænkelser i den retlige sfære ifølge Honneth har 
en negativ betydning for informanternes selvagtelse, der som følge af dette får besvær med at 
anse sig selv som en ligeberettiget interaktionspartner. 
 
Krænkelser i informanternes møde med offentligheden 
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Alle informanterne lader til i det daglige at tænke meget over deres status som ryger, og deres 
adfærd i forbindelse med denne. De nævner alle, at de jævnligt skammer sig over at være ryger, 
og lader sig påvirke af, at de ikke kan identificere sig med det syn, de oplever der er på rygere. 
Denne følelse af skam er ifølge Goffman en typisk konsekvens for de mennesker, som er 
stigmatiserede. Skamfølelsen lader til influere negativt på alle tre informanter i dagligdagen, 
hvilket kan have en betydning for deres mentale sundhed i det daglige. 
Informanterne indordner sig dog de normative holdninger til rygning, der er i samfundet i den 
forstand, at de så vidt muligt forsøger ikke at lade deres rygevaner komme ikke-rygere til gene, 
da informanter er bekendt med det negative syn på rygning. Der kan argumenteres for, at 
informanternes forsøg på at tilpasse sig de spilleregler, som rygeindsatserne - herunder 
rygeforbud og lovindgreb opstiller, har nogle konsekvenser i form af krænkelser i den retlige 
sfære. Som Honneth beskriver i sin teori, er anerkendelse i denne sfære kendetegnet ved 
gensidig respekt mellem individer baseret på begge parters kendskab til samfundets sociale 
normer. I den forbindelse kan der ud fra Ida og Lines oplevelser af og holdninger til rygeforbud 
argumenteres for, at de ikke oplever den gensidige respekt fra ikke-rygere og de offentlige 
instanser, som de selv udviser respekt overfor. Dette kommer forskelligt til udtryk hos de to 
informanter. Ida giver i den forbindelse udtryk for, at rygeforbud i det offentlige rum ikke 
forekommer hende retfærdigt. Ida oplever ikke den gensidige respekt, idet hun er blevet 
frataget sin rettighed til at måtte ryge på perronerne. Hendes udtalelser (Bilag 2: 6) kan 
indikere, at hun formentlig anså, at den gensidige respekt lå i den hensyntagen hun tog til ikke-
rygere inden forbuddet blev indført, ved at stille sig væk og dermed ikke genere andre med 
røgen. Hendes fratagelse af rettigheden til at ryge i denne sammenhæng, kan ud fra Honneth 
betragtes en en moralsk ringeagtelse eller krænkelse. Set ud fra Honneths teori kan dette 
betyde, at Ida ikke tillægges samme grad af moralsk tilregnelighed som samfundets øvrige 
medlemmer, og fratagelsen af denne krænker dermed hendes magtmæssige personlige 
autonomi. 
Informanten Line giver ikke udtryk for at have noget imod at indordne sig rygeforbud i det 
offentlige rum og hun mener, at der skal tages hensyn til ikke-rygere. Hun er derimod påvirket 
af, at man fra sundhedsmyndighederne og politisk side har opdraget så meget på borgerne, at 
synet på rygning nu synes at få en betydning for hendes færden i hendes private liv, idet hun 
ikke må ryge på sin egen altan. Her oplever Line ikke, at der er en gensidig respekt mellem 
rygere og ikke-rygere i hendes andelsboligforening, og hun oplever, at hun som ryger bliver set 
ned på. Lines fratagelse af rettigheden til at ryge på sin altan, kan ligeledes ud fra Honneths 
teori siges at fratage hende sin moralske dømmekraft og dermed skabe en krænkelse af hendes 
personlige autonomi.  
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Idas oplevelse af at blive frataget bestemte rettigheder i samfundet, og Lines oplevelse af at 
blive frataget rettigheden til at ryge på sin altan, kan dermed betyde, at de bliver krænkede som 
værende individer, der er i stand til at tage moralske beslutninger. Det kan dermed siges, at på 
grund af at informanterne er rygere, oplever de sådanne krænkelser, som går ud over deres 
selvagtelse som retssubjekter med en god moralsk tilregnelighed. Dette medfører, at 
informanterne opnår en følelse af, at de ikke er fuldt ud ligeberettigede med andre individer 
med en respekteret moralsk dømmekraft. Dette kan ud fra Honneth betyde, at informanterne 
kan opleve et tab af selvrespekt og selvagtelse. 
 
Krænkelser i den solidariske sfære 
Ud fra afsnittet Social interageren, har vi ligeledes argumenteret for, at alle tre informanter 
oplever sig stigmatiserede, når de indgår i bestemte sociale sammenhænge med andre 
mennesker. Dette grundet andre samfundsborgeres negative syn på rygning, som informanterne 
alle mener er til stede.  
I dette underafsnit vil der blive undersøgt, om informanternes oplevelse af stigmatisering i 
deres sociale interageren med andre mennesker har en betydning for informanternes mentale 
sundhed ved at fokusere på, om informanterne oplever sig krænkede i deres sociale interageren 
i den solidariske sfære.   
 
Krænkelse som følge af rygning som tabu 
Som afsnittet Social interageren viser, har alle tre informanter en oplevelse af, at andre 
samfundsborgere har en negativ holdning til rygning, hvoraf både Anne og Ida også har 
oplevelsen af, at det anses som et direkte tabu at være ryger (Bilag 2: 8 & Bilag 3: 34). At de 
har en oplevelse af, at det at være ryger betragtes som et tabu, udtrykker at både Ida og Anne 
har følelsen af at blive nægtet social anerkendelse. Dette kan der argumenteres for, da det at 
være ryger kan ses som en egenskab, som informanterne besidder, og som ikke værdsættes af 
andre samfundsborgere, hvoraf der i henhold til Honneths teori sker en krænkelse af deres 
egenskaber. Selvom Line fortæller, at hun ikke mener, at ikke-rygere stempler rygere, fortæller 
hun dog også, at hun synes det er ”Super nederen” (Bilag 1: 15), at være ryger i en 
antirygekultur. Heraf kan man antage, at hun nok alligevel har en følelse af, at blive set ned på, 
hvilket hun da også bekræfter på et andet tidspunkt i interviewet (Bilag 1: 12). I interviewet 
med Anne fortæller hun derudover: ”(…) jeg tror det er fordi folk har det der behov for at sige: 
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han er ryger eller sådan. Nogle gange så skal der den der mærkat på” (Bilag 3: 29). Annes 
udtalelse vidner om, at hun har en oplevelse af, at der er et “dem og os” samfund, hvilket igen 
kan ses som, at hun har en følelse af at blive nægtet social anerkendelse, fordi hendes egenskab 
som værende ryger ikke bliver værdsat hos ikke-rygere. For alle tre informanter synes de 
øvrige samfundsborgeres syn på rygere dermed at have den effekt, at informanterne bliver 
krænkede, fordi de ikke erhverver sig den sociale værdsættelse fra de øvrige samfundsborgere, 
som ifølge Honneth skal opnås før informanterne anerkendes på lige fod med andre.   
 
Krænkelse som følge af hensyntagen  
Som også illustreret i det tidligere afsnit Social interageren, tager alle tre informanter hensyn 
til ikke-rygere, da de alle tænker over, at deres rygning ikke skal genere disse. Denne 
hensyntagen kan også ses som en måde, hvorpå informanterne hindres i at udfolde sig selv 
fuldt ud som værende rygere.  
For Line ses denne mangel på udfoldelse eksplicit, eftersom hun oftest vælger at slukke sin 
cigaret, hvis ikke-rygere beder hende om det. Dette kan med brug af Honneths begreb om 
social værdsættelse siges at gå ud over Lines selvværdsættelse samt positive forholden sig til 
egne egenskaber. Lines oplevelse af at måtte indordne sig ikke-rygeres præmisser,  kan ses som 
en krænkelse af hendes særegenhed som ryger. Line oplever ikke sådanne krænkelser i 
fællesskab med rygere, da der i rygerfællesskaberne kan siges at herske fælles værdier om at 
være ryger samt fælles forståelser af, hvad det vil sige at være ryger. De samme fælles værdier 
og forståelser hersker ikke, når Line som ryger befinder sig i fællesskab med ikke-rygere, da 
disse kan siges at have nogle andre fælles værdier og forståelser af rygere. Ikke-rygeres 
forståelse af rygere kan, ud fra informanternes oplevelser som rygere, siges at omhandle en 
manglende accept af de mennesker, der er rygere. Informanternes egenskab som værende 
rygere bliver deraf opfattet så negativt af ikke-rygere, at det ved brug af Goffman kan ses som 
en egenskab der overskygger alle andre egenskaber ved informanterne. Det kan dermed siges, 
at disse negative holdninger over for rygere fungerer som krænkelser, der får Line til at opleve, 
at hun bliver nægtet social værdsættelse i ikke-rygerfællesskaber. Hun oplever ved denne 
krænkelse, at den udtryksform hun har fundet frem til ved at være ryger bliver nægtet, og hun 
får dermed ikke mulighed for at udfolde sig som sin egentlige person.  
Den samme oplevelse af krænkelse der svækker den sociale værdsættelse kan siges at gøre sig 
gældende for Ida og Anne, når Ida undgår at ryge blandt mange mennesker, og når Anne 
tænker meget på ikke at puste røgen i hovedet på andre. Eftersom de også i høj grad tager 
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hensyn til ikke-rygere, kan det siges, at de er klar over, at deres rygning ikke opfattes som en 
positiv egenskab af ikke-rygere, men derimod som noget negativt. Dermed oplever Ida og 
Anne på samme måde som Line, at de ikke bliver socialt værdsatte og anerkendte for dem, som 
de er, på grund af at de ryger. 
Det er dermed kun, når informanterne befinder sig i selskab med rygere, at de ikke oplever 
sådanne krænkelser, der svækker deres sociale værdsættelse, da der i rygerfællesskaberne synes 
at herske gensidig værdsættelse af hinanden. Selvom individerne i rygerfællesskaberne er 
forskellige, så anerkendes disse forskelligheder alligevel som værende særegne, da der ikke, 
som i ikke-rygerfællesskaberne, hersker fælles værdier eller forståelser af rygning som 
uacceptabelt.  
 
Krænkelse gennem opdeling af rygere og ikke-rygere 
Informanternes oplevede nægtelse af social værdsættelse fra ikke-rygere illustreres yderligere, 
da alle tre informanter mener, at der eksisterer en opdeling mellem rygere og ikke-rygere i 
mange sammenhænge. Anne nævner, at denne opdeling især skyldes, at man som ryger finder 
sammen med andre rygere, da der er et vist fællesskab omkring rygning (Bilag 3: 38). Hun 
siger yderligere: ”Og det er helt klart rygerene som tit skaber øh den der afstand mellem folk 
der ryger og folk der ikke ryger” (Bilag 3: 38). Det at Anne nævner, at det er rygere, der skaber 
afstand til ikke-rygere kan vidne om, at rygere er klar over, at de i fællesskab med ikke-rygere 
oplever fornærmelser og mangel på social værdsættelse, og at de derfor isolerer sig til de 
fællesskaber, hvor de netop oplever, at de bliver socialt værdsat. At dette skulle være tilfældet, 
kan der argumenteres yderligere for ved følgende udtalelse fra Anne: ”Fordi jeg synes ikke, 
altså man føler sig også isoleret på en eller anden måde. Det er lige som, er du en del af 
fællesskabet fordi du er ryger, eller er du fuldstændig ude af fællesskabet fordi du er ryger, øh” 
(Bilag 3: 33). Her ses det tydeligt, hvordan Anne ikke føler sig tilpas som værende ryger, når 
hun befinder sig i ikke-rygerfællesskaber, da hun her kan siges at opleve en krænkelse af den 
person hun er, fordi hun ryger.  
Line fremhæver også en sådan opdeling mellem rygere og ikke-rygere, og at hun helst vil 
tilhøre fællesskabet blandt ikke-rygere:  
”Ja jeg vil helst tilhøre ikke-rygerne. Hundrede procent. Ja. Øh så jo der er en eller anden 
opdeling. Det kan man jo godt sige. Altså før i tiden måtte folk jo ryge alle steder, og der var 
det fuldstændig tilladt. Nu er der jo rygekabiner. Og nu bliver der ikke engang lavet 
rygekabiner, for så kan folk gå udenfor ikke” (Bilag 1: 24).  
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Det at Line hellere vil være ikke-ryger, kan handle om, at hun har oplevet ikke-rygeres mangel 
på accept af rygere, og at hun har taget sådanne forståelser omkring rygning som værende 
negativt til sig. Deraf kommer, at hun hellere vil være i dette fællesskab, der udøver 
krænkelser, end hun vil være i fællesskabet blandt rygeren, der bliver udsat for krænkelserne. 
Som nævnt tidligere har Line også selv en del fordomme om rygere, hvormed det giver 
mening, at hun i høj grad ønsker at tilhøre ikke-rygerfællesskabet.  
Idas oplevelse af en opdeling kommer til udtryk ved følgende udtalelse: ”(...) når jeg har 
startet på studie, så er det dem, der har været ude og ryge sammen, der bliver venner og 
veninder. Og dem der så er ikkerygere har så fået et fællesskab” (Bilag 2: 13). Da Ida oplever, 
at det netop er henholdsvis rygere og ikke-rygere, der bliver venner med hinanden, vidner det 
også om den mangel på social værdsættelse som rygere mærker, når de befinder sig i selskab 
med ikke-rygere. 
 
Krænkelse grundet det betydningsfulde sociale aspekt af rygning 
Det fællesskab, der tydeligvis bliver dannet rygere imellem, synes at have en stor betydning for 
rygere, da alle tre informanter giver udtryk for, at det er i disse fællesskaber blandt rygere, at de 
får lov til at slappe af og hygge sig. Dette kan ses hos Ida, når hun fortæller om, hvorfor hun 
blandt andet har svært ved at stoppe med at ryge: 
”Jeg synes i hvert fald, at det er der, at det er rigtig svært at holde op.  Når det er man skal ud 
og være i et fællesskab med andre og skal være social og sådan. Fordi det er meget det, vi har, 
eigh lad os lige gå ned og tage en smøg, men det er hyggeligt at sidde ude på altanen og sidde i 
flere timer og snakke og sidde og ryge nogle smøger og drikke en flaske rødvin samtidig. Der 
er rigtig meget hygge i at ryge.  Og noget socialt. Men jeg ved jo godt, man kan ha det, selvom 
man ik ryger. Men ja..” (Bilag 2: 16). 
Rygning er for Ida i høj grad relateret til afslapning og hygge med sine venner og veninder der 
er rygere, og dette er noget, hun har svært ved at give slip på. Line omtaler også den sociale 
hygge, der er i at ryge: ”(...) solen skinner, og det er lækkert, og København er vildt flot, og vi 
sidder ude på en eller anden græsplæne og de andre begynder at sidde og ryge omkring mig. 
Så ryger jeg der også selvom jeg er stoppet ” (Bilag 1: 7). Selvom Line her er stoppet med at 
ryge, så får hyggen og det sociale aspekt i rygningen hende alligevel til at ryge. Anne nævner 
også, hvordan rygning foregår i et hyggeligt fællesskab: ”Altså, det er meget sådan en 
selskabsting, ik. Fordi, det er jo ikke specielt hyggeligt at stå nede på gaden og ryge en cigaret. 
Altså så skal jeg altid have en i røret eller, samtidig med” (Bilag 3:6). For Anne er der altså 
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også et socialt- og hyggeligt aspekt i at ryge. Hertil nævner hun også, hvordan hun og hendes 
rygervenner tit bruger udtrykket: ”Det tager vi lige en smøg på” (Bilag 3: 10) som indikation 
på, at de lige kan tage en pause og hygge sig med hinanden ved at gå ud og ryge.  
Ovenstående illustrerer, hvordan alle informanterne oplever det som betydningsfuldt, når de 
ryger med deres venner og veninder. Rygeres fælles forståelser af relationen mellem sådanne 
betydningsfulde aspekter dagliglivet og rygning, og den heraf oplevede sociale værdsættelse i 
rygerfællesskaberne, kan også siges at blive fornærmede og krænkede grundet ikke-rygeres 
manglende accept. Informanterne oplever, at det som de som rygere finder værdifuldt i 
fællesskabet med andre rygere, nemlig den sociale hygge og afslappetheden, ikke bliver 
værdsat blandt ikke-rygere, hvormed de mærker manglen på social værdsættelse.    
  
Krænkelser i den private sfære 
Som vi nævnte i afsnittet Nære relationer, omhandlende informanternes primærrelationer, 
oplever informanterne sig stigmatiserede i forskellige grader og på forskellige måder i deres 
primærrelationer. I det følgende undersøges, hvad denne stigmatisering betyder for deres 
mentale sundhed baseret på Honneths anerkendelsesteori. Dette undersøges ved at undersøge, 
om stigmatiseringen kan ses som en krænkelse i primærrelationerne, forstået som forældre, 
søskende og partnere. Dette gøres, fordi krænkelser i disse primærrelationer ifølge Honneth har 
en negativ indflydelse på informanternes selvtillid. 
 
Krænkelser grundet stigmatisering 
Som illustreret i afsnittet De nære relationer, oplever informanterne sig stigmatiseret som 
rygere i større eller mindre grad og på forskellig måder i forhold til forældre, søskende, 
partnere og potentielle partnere.  Informanten Anne oplever sig stigmatiseret i relation til sine 
forældre, idet hun fortsat skjuler, at hun ryger af frygt for at fremprovokere en ubehagelig 
reaktion fra forældrene. Derimod har Ida ikke udtalt sig eksplicit om sine strategier for at skjule 
rygningen for sine forældre i forbindelse med rygedebuten, men hun må stadig forsvare at hun 
ryger både overfor forældrene og sin søster, der jævnligt påtaler hendes rygning. I og med at 
disse to informanter oplever en fortsat stigmatisering fra familien, kan dette ses som en 
krænkelse af dem som rygere, eftersom manglende accept af rygningen ifølge Honneth har en 
negativ indflydelse på deres selvtillid. Den tredje informant Line oplever sig ikke længere 
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stigmatiseret af sin mor, der har accepteret, at hun ryger, og derfor tolker vi, at Line ikke 
krænkes i denne primærrelation med sin mor. Grundet dette nævnes Line ikke i følgende 
underafsnit Krænkelser grundet stigmatisering. 
I forhold til partnere har vi endvidere i afsnittet De nære relationer argumenteret for, at 
informanten Line oplever sig stigmatiseret i forhold til sin kæreste. Hun har nogle forestillinger 
om, at røglugten forhindrer hende og kæresten i at kysse mere end de gør, og vi har 
argumenteret for, at hun derfor kan opleve sig mindre attraktiv, end hvis hun havde været ikke-
ryger. Derved krænkes hun i relationen til sin partner, ved ikke at opleve sig anerkendt i sin 
egenskab som ryger af sin kæreste. Udover dette ser vi andre oplevelser hos Line i relation til 
hendes kæreste, der yderligere kan være med til at illustrere, at Line bliver krænket af denne 
primærrelation. Dette bliver berørt yderligere i underafsnittet Rygestop. Ida og Anne har ikke 
konkrete krænkelseserfaringer i nuværende relationer til en partner. Ida har overvejet at skjule 
sin rygning ved første møde med en potentiel partner, og Anne har oplevet at håbe, at en 
potentiel partner var ryger, i ønsket om at undgå at opleve sig stigmatiseret. På trods af at de to 
sidstnævnte ikke har oplevet at blive stigmatiserede af en partner, kan der dog argumenteres 
for, at rygningen for dem stadig indebærer en risiko for at blive krænkede, ved at de frygter, at 
de ikke vil kunne opnå anerkendelse fra potentielle partnere, der er ikke-rygere. 
Forinden vi undersøger informanternes øvrige krænkelseserfaringer i den private sfære, vil vi 
fremhæve to emner fra empirien, som projektets tre informanter berører i forbindelse med 
deres oplevelser af at være rygere, nemlig rygetrang og rygeoplevelse. Vi finder, at disse to 
emner er væsentlige at uddybe, da de relaterer til informanternes oplevede behov, som ifølge 
Honneth bør anerkendes i primærrelationerne for at opnå kærlighed. 
 
Rygetrang 
Alle tre informanter opfatter sig selv som afhængige af cigaretter (Bilag 1: 4 & Bilag 2: 1 & 
Bilag 3: 2). Anne fortæller i den forbindelse, hvordan det føles, når hun trænger til at ryge:  
”Hvis ikke jeg ryger, fordi jeg har været vant til det, så kan jeg blive sådan stresset altså. Og 
det er en meget ubehagelig følelse. Det er ligesom hvis du har øh. Hvis du ikke har flere 
cigaretter og du kommer til at tænke på man skal ryge, så bliver man mere, altså helt op at 
køre over, altså så skal man have en cigaret” (Bilag 3: 5). 
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Af citatet fremgår, at rygetrangen for Anne er forbundet med et ubehag, som hun har vanskeligt 
ved at negligere. Hun fortæller herudover, at hun bedre kan koncentrere sig, når rygetrangen er 
blevet stillet (Bilag 3: 5). Line beskriver rygetrangen således: ”(…) Det er altså.. det er sådan 
en følelse af at der er noget, der altså klemmer og så lige pludselig får man sat det fri på en 
eller anden måde, lige så snart man tager en cigaret” (Bilag 1: 5). To af informanterne nævner 
desuden, at de oplever en rygetrang efter at have spist (Bilag 2: 2 & Bilag 3: 5). Ud over de 
nævnte eksempler på, hvordan rygetrangen opleves, nævner informanten Ida, at rygningen også 
kan opleves problematisk af praktiske årsager: 
”Hele det der med at ej nu skal jeg ned at købe smøger, jeg er nødt til at komme derned, inden 
de lukker eller sådan et eller andet, det skal man hele tiden tænke over, man skal hele tiden 
huske at tage dem med, for ellers er man nødt til at køre hjem efter dem eller at køre lige ind 
på tanken og købe nogle. Man skal hele tiden huske, inden jeg skal herind på skolen, så skal 
jeg lige have røget en smøg, og når jeg kommer ud, så skal jeg lige, altså det er lidt irriterende 
synes jeg” (Bilag 2: 7). 
Ida giver i det ovenstående et eksempel på, at rygningen giver anledning til en del planlægning 
i forhold til at få rygetrangen stillet. Dette opleves både i relation til at skulle forsyne sig med 
cigaretter inden forskellige gøremål, og at skulle sørge for indkøb af cigaretter inden 
butikkernes lukketid. Herudover betyder skolens rygeforbud også, at hun skal nå at have røget 
inden hun møder til undervisning. Disse anstrengelser tolker vi til at hænge sammen med 
informantens oplevelse af rygetrangen, eftersom Ida ikke oplever sig helt fri i forhold til, 
hvornår hun skal ryge, og hvornår hun skal handle, ligesom hun skal huske på at medbringe 
cigaretter på sin vej. 
  
Rygestop 
Som tidligere nævnt gav alle Informanterne udtryk for, at helbred, udseende eller økonomi var 
de primære grunde til et ønske om rygestop eller begrænsning af rygningen. Herudover 
opfordres to af informanterne til at stoppe med at ryge af personer i deres primærrelationer 
(Bilag 1: 11 & Bilag 2: 4). Line fortæller i det følgende om sin ikke-rygerpartners opfordringer: 
”(…) han kommenterer det engang imellem sådan, stop nu med det der pjat der. Hvorfor 
stopper du ikke bare med at ryge. Du kunne også godt spare alle de penge. Det er ikke sådan 
moderat han ligesom kommenterer” (Bilag 1: 11). Lines partner opfatter således rygning som 
unødvendig, og han anerkender ikke den betydning, rygningen har for Line, eftersom han 
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betegner den som noget pjat. Partnerens nedsættende vurdering af hendes rygning kan forstås 
som en krænkelse, og Line opnår derfor ikke en emotionel anerkendelse som ryger, da han ikke 
anerkender hendes behov for at ryge. 
Herudover appellerer partneren til hendes økonomiske ansvarsbevidsthed, når han henviser til 
den økonomiske meromkostning hendes rygning er forbundet med. Heller ikke i økonomisk 
henseende opnår Line emotionel anerkendelse i forbindelse med, at hun ryger.  
I den private sfære udtrykkes anerkendelsesbehovet kærlighed netop ved, at begge parter i 
relationen gensidigt anerkender hinandens individuelle behov. Denne anerkendelse har ifølge 
Honneth betydning for individets opnåelse af selvtillid. Da Line ikke opnår anerkendelse for sit 
behov for at ryge, må kærestens manglende anerkendelse af hendes rygebehov medføre en 
svækkelse af hendes selvtillid som ryger. 
 
Rygeoplevelsen 
Rygningen er dog ikke kun forbundet med informanternes nævnte anstrengelser, når de oplever 
en rygetrang. Ud over oplevelser med at ryge i sociale sammenhænge, som er beskrevet i 
afsnittet Social interageren, beskriver informanterne også nogle sansemæssige oplevelser 
forbundet med at ryge. To af informanterne taler direkte om, at de oplever en tilfredsstillelse, 
når de ryger (Bilag 1: 6 & Bilag 2: 4-5). Informanten Ida fortæller her, hvad rygningen af en 
cigaret betyder for hende: “(...) og så er det en eller anden form for afstressende, altså hvis 
man har haft en stressende dag, og så når man kommer hjem, puha, så får man en cigaret, så 
er det bare sådan helt, så er man helt nede i gear igen ik” (Bilag 2: 2). Anne opfatter i stil 
hermed rygningen som beroligende og beskriver samtidig rygning som en metode til at slappe 
af (Bilag 3: 5). Line omtaler ikke rygningen som afslapning, men udtrykker sin oplevelse af 
rygningen således: ”Jeg kan sagtens gå en hel dag, eller en halv dag uden at ryge, og så lige 
pludselig så kan jeg mærke, at nu skal jeg have en form for tilfredsstillelse, og så ryger jeg en 
cigaret (…)” (Bilag 1: 5). Hun fortæller videre om de sammenhænge, hvor hun ryger flere 
cigaretter end til daglig: ”(…) Der er det ikke tilfredsstillelsesgraden der ligesom kommer ind, 
der siger, hold kæft på en aften, hvor jeg har røget en pakke, der er jeg blevet tilfredsstillet” 
(Bilag 1: 6). Selv om Line oplever en tilfredsstillelse ved at ryge, er det tilsyneladende ikke 
ønsket om en yderligere tilfredsstillelse, der får hende til at ryge flere cigaretter end normalt. 
Derimod er det snarere samværet i sociale sammenhænge, der kan medvirke til at øge 
rygningen, som beskrevet tidligere i afsnittet Social interageren.  
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De førnævnte eksempler på informanternes beskrivelser af rygning tyder således på, at de alle 
tre forbinder det at ryge med forskellige sansemæssige oplevelser, som dækker et oplevet 
behov for øget velbehag. To af informanterne taler direkte om, at rygning giver dem en 
tilfredsstillelse, hvorfor vi tolker, at informanternes øgede velbehag når de ryger, hænger 
sammen med den oplevede rygetrang, som blev beskrevet ovenfor.  Derfor vil vi argumentere 
for, at informanterne opfatter rygning som et oplevet behov, forstået som en rygetrang. 
Desuden kan det argumenteres, at rygningen formodes at give informanterne en oplevelse af 
nydelse, når behovet for rygetrangen tilfredsstilles, fordi informanterne derved oplever et øget 
velbehag. Da informanterne beskriver rygeoplevelsen som en trang, der skal tilfredsstilles, 
tolker vi, at informanterne oplever, at de har et behov for at ryge, og blandt andet ryger grundet 
dette behov. 
I relation til mental sundhed bekræftes anerkendelsesbehovet kærlighed mellem personer i 
primærrelationer ifølge Honneth med en anerkendelse af hinandens individuelle behov. 
Anerkendelse af hinandens behov ses derfor som en forudsætning for opnåelse af kærlighed. 
En krænkelse af individuelle behov har i en primærrelation en negativ betydning for 
selvtilliden. Derfor kan det sammenfattende siges, at Ida og Anne oplever en negativ 
indflydelse på deres selvtillid som rygere i forhold til deres forældre, idet disse ikke anerkender 
de pågældende informanters rygetrang eller nydelse ved at ryge. Desuden oplever Ida, at også 
søsteren påtaler røglugten, og dermed ikke anerkender Idas behov for at ryge. Herudover har 
Anne en række krænkelseserfaringer i relation til sin partner, der heller ikke kan forstå og 
acceptere hendes behov for at få stillet sin rygetrang og den tilfredsstillelse det giver hende. 
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Delkonklusion til mental sundhed 
Den ovenstående del af analysen omhandlende mental sundhed har illustreret, hvordan 
informanternes oplevede stigmatisering kan siges at have en negativ betydning for deres 
mentale sundhed. Dette er illustreret ved at undersøge de krænkelser, som informanterne 
oplever, når de befinder sig i de tre sfærer, samt hvordan disse krænkelser influerer på 
informanternes opnåelse af anerkendelse. 
Krænkelser og disses betydning for informanternes anerkendelse i de tre sfærer står i fokus for 
undersøgelsen af informanternes mentale sundhed, da vi i dette projekt forudsætter, at 
anerkendelse har en essentiel betydning for menneskers mentale sundhed. 
Afsnittet Krænkelser i den retlige sfære viser, hvordan alle tre informanters oplevelse af 
stigmatisering i deres møde med offentligheden fører til en skamfølelse over at være ryger hos 
informanterne. Vi tolker i den forbindelse at stigmatiseringens konsekvens i form af 
skamfølelse kan siges at  have negativ betydning for informanternes mentale sundhed.  
Når den mentale sundhed skal undersøges ud fra krænkelser i den retlige sfære er det dog kun 
to af informanterne der kan siges at opleve en krænkelse i denne. Det er i den forbindelse kun 
Ida og Line som kan siges at opleve sig krænkede inden for den retlige sfære. Årsagen til 
krænkelserne kan dog siges at være forskellig hos de to informanter. Ida oplever en krænkelse 
grundet hendes fratagelse af rettigheden til at ryge på togparonnerne og Line oplever 
krænkelsen grundet hendes fratagelse af rettigheden til at ryge på hendes altan. Konsekvensen 
af krænkelserne for informanterne kan dog ud fra Honneth siges at være den samme. Begge 
informanter risikere som følge af krænkelserne i den retlige sfære ikke at blive tillagt samme 
grad af moralsk tilregnelighed som øvrige samfundsmedlemmer. Dette kan ydermere betyde at 
informanterne kan opleve et tab af selvrespekt og selvagtelse, hvilket vi vurderer har en negativ 
betydning for deres mentale sundhed. 
I afsnittet Krænkelser i den solidariske sfære illustreres det, hvordan informanternes oplevelser 
af stigmatisering gennem deres sociale interageren med ikke-rygere får informanterne til at 
opleve, at de ikke bliver værdsatte som de personer de er, fordi de er rygere. Informanternes 
oplevelse af stigmatisering kommer til udtryk ved deres hensyntagen til ikke-rygere, deres 
opfattelse af at blive set ned på af andre samfundsborgere, samt en opfattelse af at der sker en 
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opdeling af ikke-rygere og rygere. Dette illustrerer, at informanterne oplever krænkelser i den 
solidariske sfære. Disse krænkelser går ud over informanternes mentale sundhed, da 
informanterne ikke oplever at blive social værdsatte og anerkendte i ikke-rygerfællesskaberne, 
da der i disse fællesskaber hersker fælles forståelser af rygning som uacceptabelt. Derudover 
bliver informanternes forståelser af, at rygning er forbundet med betydningsfulde aspekter af 
livet, herunder det sociale samkvem, hygge og afslapning,  også krænkede i deres sociale 
interageren med ikke-rygere, da disse ikke accepterer rygning og dermed heller ikke accepterer 
rygnings relation til sådanne aspekter af livet.  
I det sidste afsnit Krænkelser i den private sfære ses det, hvordan informanternes oplevelse af 
at blive stigmatiserede i deres nære relationer på forskellig vis kan anskues som krænkelser. 
Annes oplevelse af, at hendes forældre har et tabuiseret forhold til rygning betyder, at Anne 
føler sig nødsaget til at skjule sin rygning. Annes bevidsthed om, at hvis hun var åben om sin 
rygning, så ville det skabe ubehagelig stemning i forholdet til hendes forældre, vidner om at 
hun ikke oplever sig anerkendt som ryger i denne primærrelation. For Ida vises 
stigmatiseringen ved forældrenes og søsterens jævnlige påtale af hendes rygning, og denne 
påtale kan også ses som en krænkelse, fordi de ikke accepterer Ida som ryger. Informanten 
Line har en forestilling om, at hendes partner oplever hende mindre attraktiv, når de kysser, 
som følge af lugten fra hendes rygning. Dette viser ligeledes at Line oplever en krænkelse i 
denne primær relation. Det er informanternes rygetrang og den heraf følgende nydelse de 
oplever, når de ryger, der grundet deres primærrelationers manglende accept af disse behov, 
kan siges at blive krænkede. Ida oplever krænkelser i relation til både sine forældre og sin 
søster, Anne oplever kun krænkelser i relation til sine forældre, og Line oplever at blive 
krænket af sin partner. Alle informanternes oplevede krænkelser kan siges at mindske den 
emotionelle anerkendelse, de får fra deres forskellige primærrelationer, hvilket går ud over 
deres selvtillid og ud fra vores vurdering dermed deres mentale sundhed.    
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Diskussion 
I det følgende afsnit vil projektets diskussion fremgå. Diskussionen består af to dele. Den første 
del vil bestå af en reflekterende diskussion over sammenhængen mellem den valgte metode og 
analysens resultater. I den anden del af diskussionen vil vi reflektere over, at 
sundhedsindsatserne ikke lader til at tage højde for den mentale sundhed hos rygere i det 
forebyggende arbejde.  
 
Sammenhæng mellem metode og resultater 
Måden at frembringe viden på er talrig, og det synes derfor også relevant at reflektere over, 
hvad den valgte metode har haft af betydning for analysens resultater. Der er i projektets afsnit 
Metode allerede foretaget en række refleksioner over dette. Vi har dog efter at have foretaget 
analysearbejdet gjort os en række yderligere refleksioner, som vi finder relevant at diskutere i 
det følgende. Som beskrevet i afsnittet Metode udgør projektets empiriske grundlag tre 
kvalitative livsverdensorienterede interviews. Når vi vælger at basere vores vidensproduktion 
på netop denne metode, er det oplagt også gøre sig nogle refleksioner over, hvor gyldige vores 
resultater er i forhold besvarelsen af vores problemformulering.  
Vi er opmærksomme på, at vores valg af metode i andre forskningstraditioner kan indbyde til 
diskussion om projektets resultater idet resultaterne, ved brug af denne metode, ikke kan siges 
at være objektive og generaliserbare.  Vi vurderer dog, at vores valg af metode og antal af 
interviews ikke går ud over projektets brugbarhed da vi, på baggrund af valg af en kvalitativ 
undersøgelse, ikke søger at fremstille en viden, som er objektiv og generaliserbar. 
I stedet har vi ønsket at skabe en viden, som er baseret på informanternes subjektive oplevelser, 
og som er genkendelig i andre tilsvarende sammenhænge, hvilket ligeledes er beskrevet i 
underafsnittet Kvalitetsvurdering. I analysearbejdet af de tre informanters oplevelser har vi 
tolket os frem til, at de alle tre oplever sig stigmatiserede som værende rygere som følge af den 
antirygekultur, der eksisterer i Danmark. Informanternes oplevelser af manglende accept har 
medført, at de oplever sig set ned på og ikke anerkendte, hvilket på forskelligartede måder kan 
siges at gå ud over deres mentale sundhed. Vi kan dermed ikke sige noget om, hvorvidt andre 
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rygere i den valgte målgruppe har samme oplevelser, som kunne gå ud over deres mentale 
sundhed. Vi har dog en formodning om, at vores resultater også vil kunne findes hos andre 
rygere i målgruppen i en lignende kontekst. Af den grund ser vi ikke nogen problematik i, at 
vores empiriske grundlag er baseret på tre informanter.  
Det kan dog altid diskuteres, hvor gyldige vores resultater er på baggrund af de fortolkninger vi 
har foretaget af informanternes oplevelser. Vores valg af teori er foretaget på baggrund af vores 
forforståelser. Vi er klar over, at vores valg af teori har indflydelse på den fortolkning, vi har 
foretaget, og dermed også de resultater vi er kommet frem til. Dette skyldes, at vores teorier har 
været medbestemmende for, hvad vi har haft en interesse i at undersøge i empiridannelsen. 
Vores valg af teori har dermed også haft en betydning for vores fortolkning af empirien. Dette 
ser vi dog ikke som en ulempe, da forforståelser i en hermeneutisk sammenhæng ses som 
produktive for fortolkningen. Det kan i den forbindelse siges at de resultater vi er kommet frem 
til, ville have frembragt nogle andre resultater, hvis vi havde valgt nogle andre teorier at 
undersøge problemstillingen ud fra.  
Informanternes udsagn kan siges at være påvirket af de erindringer, der vækkes hos dem i kraft 
af de spørgsmål vi stillede dem i interviewene. Derfor kan det siges, at vores spørgsmål har 
haft en indflydelse på de svar, vi har fået fra informanterne. Vi mener dog, at vores indflydelse 
på informanternes svar kan siges at have været produktiv. Dette mener vi, da vi højst 
sandsynligt ikke havde fået den nuancerede viden angående vores problemstilling, som 
interviewene har givet anledning til, hvis ikke dele af spørgsmålene i interviewguiden var 
teoretisk influerede. 
På baggrund af ovenstående del af diskussionen vurderer vi, at resultaterne er gyldige for vores 
informanter. Vi vurderer ligeledes, at resultaterne af undersøgelsen vil kunne være 
genkendelige for en lignende målgruppe.  
Forinden vi konkluderer på projektets resultater, vil vi dog yderligere diskutere et forhold, som 
projektets resultater har givet anledning til.  
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Refleksioner over synet på sundhed 
Når vi i projektet stiller os kritiske over for forebyggelsespolitikken og de forebyggende 
indsatser i forbindelse med rygning, finder vi det vigtigt først at etablere en viden om, hvilke 
grundantagelser om rygning det kan tænkes, at de forebyggende indsatser tager udgangspunkt 
i.  
I projektets delkonklusioner til analysen konstaterer vi, at projektets tre informanter oplever sig 
stigmatiserede og ikke-anerkendte som rygere. De oplever manglende accept som rygere i 
relation til andre mennesker og som borgere i det danske samfund. Som følge af deres 
rygeadfærd oplever informanterne en række krænkelser, der på forskellig vis går ud over deres 
mentale sundhed. Et af elementerne i informanternes oplevelse af manglende anerkendelse som 
værende rygere, tyder på at stamme fra forskellige forebyggelsesindsatser, idet disse indsatser 
øger befolkningens viden om rygningens skadelige virkning på den fysiske sundhed. Som 
argumenteret for i afsnittet Mødet med offentligheden kan disse indsatser være med til at danne 
normer for rygeadfærd.  
Interesseorganisationen Kræftens Bekæmpelse, der har til formål at bekæmpe og forebygge 
kræftsygdomme, oplyser, at cirka 4900 dødsfald årligt skyldes rygning (Aglund & Brink, 
2016). I 2006 udkom den første større danske undersøgelse af sammenhænge mellem rygning 
og levetid. Undersøgelsen var udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed (SIF), og den 
dokumenterede, at 24 % af alle dødsfald i Danmark er relateret til rygning, og at rygning hvert 
år resulterer i 215,000 tabte leveår. Herudover viste SIF’s undersøgelse, at en storrygende 
person i gennemsnit havde 10 færre leveår uden langvarige belastende sygdomme (Juel et.al., 
2006: 20). Disse tal dokumenterer således, at rygning er forbundet med store fysiske 
helbredsrisici, hvilket har præget den forebyggende indsats som beskrevet i afsnittet 
Udviklingen i rygepolitikken.  
Denne viden om rygningens sundhedsskadelige virkning har sammen med 
forebyggelsespolitikken været medvirkende til at skabe normer i samfundet om, at det er 
formålstjenligt at mindske rygning. Dette har en betydning for projektets informanter som 
værende rygere, da alle tre informanter mener, at der er en opdeling mellem ikke-rygere og 
rygere som følge af forebyggelsesindsatser og den antirygekultur, der bliver skabt herigennem. 
Informanterne er langt fra ubekendte med forebyggelsesindsatsernes fokus på risici forbundet 
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med rygning, hvilket illustreres ved følgende udtalelse: ”(…)altså det er jo så farligt at ryge, og 
så kan man jo godt tænke, hvorfor fanden ryger du så, altså når du kan dø 10 år tidligere, og 
du kan få kræft af det og sådan noget” (Bilag 2: 4). På trods af denne viden ryger 
informanterne alligevel, ligesom cirka 22 % af befolkningen. Det kan dermed tyde på, at der er 
noget ved rygningen, som rygere vægter højere end de helbredsrisici, som den kan medføre. Et 
aspekt af rygningen som informanterne fremhæver, er den nydelse som den giver dem i form af 
afslapning og muligheden for at tage en pause. De relaterer endvidere deres rygning med 
socialt samkvem. informanterne oplever i den forbindelse ikke, at de positive aspekter de 
mener der er ved rygning, bliver anerkendt af ikke-rygere.  
Herudover må informanterne tilpasse deres rygeadfærd til de opstillede rygeforbud, som bryder 
ind i deres daglige gøren. Projektet viser dog, at informanterne i det store hele accepterer 
forbuddet mod rygning, ved at de overholder bestemmelserne. Dertil tager informanterne også 
gerne et vist hensyn til ikke-rygere, især for at mindske det umiddelbare ubehag, som røgen 
kan medføre for andre, og i mindre grad fordi de anerkender skadevirkningen fra passiv 
rygning.  
Når landets myndigheder regulerer rygeadfærd, er det af indlysende grunde gjort for at 
forebygge tobaksrelaterede sygdomme og dødsfald for både rygere og ikke-rygere. De indførte 
forebyggelsesindsatser vægter således hensynet til ikke-rygeres helbred, ved at skærme dem for 
skadevirkningen af passiv rygning. Rygeforbud medfører også, at rygere får færre muligheder 
for at ryge og dermed udsætte sig for rygningens fysiske skadevirkninger. Dog medfører disse 
indsatser, som vist i projektet, en række krænkelser som går ud over informanternes mentale 
sundhed, hvilket afstedkommer skamfølelser over at være ryger i en række sammenhænge. Vi 
stiller os i den forbindelse undrende over for, hvorfor de positive aspekter som rygere selv 
fremhæver, der er ved rygning, ikke medtænkes i forebyggelsesarbejdet. Dette skal ikke 
nødvendigvis forstås således, at forebyggelsespolitikken skal opstille alternativer til den sociale 
hygge der eksempelvis kan ligge i at ryge. Det er i højere grad den simple anerkendelse af, at 
der kan være positive aspekter ved rygning, hvilket projektets resultater antyder, som er et 
element der mangler i det forebyggende arbejde og i synet på rygning.    
Imidlertid ser det ikke ud til, at forebyggelsesindsatser mod rygning medtænker rygeres 
mentale sundhed, i og med at disse indsatser har tendens til at fokusere på rygningens fysiske 
skadevirkninger og afhængighed af nikotin. Man kan spørge sig, hvilken sundhedsforståelse 
der ligger til grund for disse forebyggelsesindsatser? Som beskrevet med eksemplet fra 
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Kræftens Bekæmpelse og SIF har de undersøgelser, der ligger til grund for 
sygdomsforebyggelsen, en tendens til at fokusere på målbare parametre såsom 
sygdomsforekomst og dødelighed, hvorimod menneskers umiddelbare oplevelser af trivsel ikke 
medtænkes. Det kunne tyde på, at den sundhedsforståelse der bygges på i de forebyggende 
indsatser, er præget af et biomedicinsk syn på sundhed, og at undersøgelserne er præget af 
kvantitative målbare parametre. Anderledes forholder det sig for informanterne, da deres fokus 
i forbindelse med rygning også kan siges at basere sig på oplevelser af nydelse, afslapning og 
socialt samvær i dagliglivet. Derudover har de mindre fokus på, hvor lang tid de har udsigt til 
at leve i. Når informanterne samtidig oplever at blive set ned på som rygere, og nogle oplever 
sig mindre attraktive som partnere, fordi de ryger, kunne noget tyde på, at de vurderer 
rygningen som en så væsentlig del af deres daglige trivsel, at de vælger at fortsætte. Dog stiller 
vi os også undrende over for, hvorvidt rygning kan siges at være et decideret valg, da 
Sundhedsstyrelsen anslår, at cirka 60% af rygere (Pisinger, 2011: 6) er afhængige af nikotin. Vi 
ser dermed, at nikotinafhængighed også kan have en betydning for, at vores informanter 
fortsætter med at ryge.  
Vores projekt indikerer, at udsigten til et langt liv uden rygning ikke nødvendigvis er noget, 
informanterne kan forholde sig til i dagliglivet, muligvis fordi begreber som livslængde og 
sygdomsforekomst kan forekomme abstrakte på kort sigt for det enkelte individ. Til gengæld 
viser projektet, at forebyggelsesindsatser er medvirkende til at forringe informanternes mentale 
sundhed, så længe de ryger. Skal dette relateres til forebyggelsespolitikken generelt, kan det 
siges, at rygeres mentale sundhed undervurderes i forhold til deres fysiske sundhed. Dette fordi 
deres umiddelbare oplevelser med rygning i dagliglivet ikke medtænkes, når 
forebyggelsesindsatserne opererer med et smalt sundhedsbegreb, der primært anvender et 
biomedicinsk syn på sundhed.  
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Konklusion 
Ud fra analyseresultaterne kan vi konkludere, at vores tre informanter på forskellig vis oplever 
sig stigmatiserede i deres møde med offentligheden, deres sociale interageren med ikke-rygere 
samt i deres privatliv. Det kan ydermere blive konkluderet, at disse oplevede stigmatiseringer 
skaber en række krænkelser, som går ud over informanternes mentale sundhed. Hvordan vi kan 
konkludere dette vil fremgå i det følgende.   
I informanternes møde med offentligheden har de alle taget budskaberne om rygnings 
sundhedsskadelige virkninger fra oplysningskampagner og forebyggelsesindsatser til sig. Dette 
gør, at informanterne frygter at fremstå som værende dumme og uvidende, fordi de ryger. 
Desuden er de opstillede rygeforbud i dele af det offentlige rum med til at gøre informanterne 
ekstra opmærksomme på det negative syn, der eksisterer på rygning. Heraf kan det 
konkluderes, at de tre informanter oplever det at være ryger som en miskrediterende egenskab, 
der skaber en oplevelse af stigmatisering. Ydermere viser analysearbejdet, at informanternes 
oplevelse af, at medierne opstiller et billede af rygere som værende “taberne i samfundet”, er 
med til at forværre informanternes oplevelse af at være stigmatiserede som rygere. Dette 
skyldes, at informanterne hverken kan eller ønsker at identificere sig med det billede af rygere, 
der skabes af medierne, hvormed de oplever en ambivalens i deres selvopfattelse som rygere. 
Informanternes oplevelse af stigmatisering i mødet med offentligheden medfører en følelse af 
skam, og en oplevelse af ikke at blive anerkendt som rygere, hvilket har en betydning for deres 
mentale sundhed. Når den mentale sundhed undersøges ud fra krænkelser i den retlige sfære, er 
det dog kun to af informanterne, der oplever krænkelser inden for denne sfære. Disse to 
informanterne oplever at det er uretfærdigt at de bliver frataget rettigheden til at ryge i bestemte 
sammenhænge som følge af rygeforbud. Forbuddet mod rygning kan siges at fratage de to 
informanter den anerkendelse som opnås ved en gensidig respekt mellem individer, idet 
informanterne ikke finder rygeforbuddene retfærdige, og dermed ikke oplever en gensidig 
respekt. Fratagelsen af rettigheden til at ryge, konkluderer vi, er en krænkelse i den retlige 
sfære, der medfører en risiko for, at informanterne ikke oplever, at de bliver tillagt samme grad 
af moralsk tilregnelighed som andre samfundsborgere. Denne krænkelse har en forringende 
betydning for informanternes oplevelse af selvrespekt og selvagtelse. Dette får dermed også en 
negativ betydning for deres mentale sundhed.   
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I informanternes sociale interageren med ikke-rygere er det ofte, at de alle tre undlader at 
fortælle, at de er rygere, hvormed de gør brug af passing for at fremstå som ‘normale’. 
Derudover anvender informanterne også sløring ved deres hensyntagen til ikke-rygere, som 
informanterne ikke mener skal generes af deres rygning. Ud fra dette konkluderer vi, at 
informanterne oplever sig stigmatiserede som rygere i deres sociale interageren med ikke-
rygere. De oplevede stigmatiseringer ses også gennem informanternes kategoriseringer af andre 
rygere. Disse kategoriseringer foretager informanterne for, at de kan leve med deres oplevelse 
af at være stigmatiserede. Informanternes oplevelser af stigmatisering i deres sociale 
interageren med ikke-rygere medfører oplevelser af, at de ikke bliver social værdsatte, fordi de 
er rygere. Den oplevede stigmatisering har følger i form af informanternes hensyntagen til 
ikke-rygere, deres opfattelse af at blive set ned på af andre samfundsborgere, og deres opdeling 
af rygere og ikke-rygere. Dette viser, at informanterne oplever krænkelser i deres sociale 
interageren med ikke-rygere. Informanterne oplever sig ikke anerkendte eller social værdsatte 
som værende rygere grundet de krænkelser, som de oplever i denne sammenhæng.   
Yderligere kan det konkluderes at informanterne oplever en stigmatisering i deres privatliv.  
To af informanterne oplever sig stigmatiserede af deres forældre. Den ene informant oplever, at 
hun bliver stigmatiseret ved at forældrene og søsteren jævnligt påtaler rygningen overfor 
hende. Den anden informant oplever at hun stigmatiseres i relation til sine forældre, idet hun 
slører rygning i deres nærvær, eftersom hun mener rygningen er tabuiseret af forældrene. 
Den tredje informant oplever sig stigmatiseret i forholdet til sin nuværende partner, idet hun 
har en forestilling om at han i deres intime samvær ville finde hende mere attraktiv, hvis hun 
ikke røg. Herudover gør de to andre informanter sig tanker om, hvad deres rygning kan betyde 
i forbindelse med at møde en potentiel partner.  
Informanternes oplevelse af at blive stigmatiseret på forskellig vis i deres primærrelationer, kan 
også anskues som krænkelser. Dette fordi alle tre informanter oplever en mangel på 
anerkendelse grundet den stigmatisering, de oplever gennem disse nære relationers forskellige 
udtryk for manglende accept af deres rygning. Udover førnævnte krænkelser er det 
informanternes behov for rygning samt den følgende nydelse ved rygning, som informanterne 
oplever en krænkelse af, da deres primærrelationer ikke anerkender dem som rygere, eller 
accepterer deres behov for at ryge. Disse oplevede krænkelser konkluderer vi har betydning for 
den emotionelle anerkendelse, som informanterne får fra deres forskellige primærrelationer 
samt for deres selvtillid og dermed deres mentale sundhed. 
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Projektets resultater peger på, at den biomedicinske sundhedsforståelse som diverse 
forebyggelsesindsatser baserer sig på, har en negativ betydning for informanternes mentale 
sundhed.   
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Perspektivering  
Der vil i det følgende foreligge en perspektivering der beskriver de tanker og refleksioner vi 
har gjort os over, hvilke andre problemstillinger det kunne være interessant at undersøge med 
udgangspunkt i projektet resultater. 
Det udarbejdede projekts resultater viser, at informanterne på forskellig vis og i forskellige 
sammenhænge oplever sig stigmatiserede, og at denne oplevede stigmatisering har en negativ 
indflydelse på deres mentale sundhed. Disse resultater kunne udgøre grobund for en videre og 
mere dybdegående undersøgelse af problemstillingen om, at forebyggelsesindsatser risikerer at 
stigmatisere rygere. I den forbindelse ser vi to aspekter af problemstillingen, som vi finder 
interessante. I særlig grad kunne det være interessant at få et indblik i, om ikke-rygere på 
samme vis som projektets informanter oplever, at der er en stigmatisering af rygere. En måde at 
få indblik i dette, kunne være at interviewe ikke-rygere for på den vis at undersøge, om disse 
har det syn på rygere, som informanterne oplever. Dermed ville det også blive tydeliggjort, om 
forebyggelsesindsatser egentligt har en betydning for ikke-rygeres syn på rygere. Dette ville 
kunne danne grobund for det næste aspekt, som vi finder interessant i en yderligere 
undersøgelse af problemstillingen. Her ville det være interessant, at vende kritikken om og 
diskutere, om der kan siges at fremkomme fordelagtige aspekter af forebyggende indsatser for 
den fysiske sundhed, som gør det rimeligt, at der eksisterer en stigmatisering af rygere. Her 
kunne det være givende for diskussionen at inddrage den videnskabelige artikel ”Stigma and 
the ethics of public health” af forfatteren Ronald Bayer. Heri argumenterer han nemlig for, at 
stigmatisering kan være et nødvendigt redskab og en acceptabel konsekvens i kampen for at 
forbedre befolkningens sundhed, hvis stigmatiseringen i sidste ende kommer de mennesker til 
gode, som den i første omgang går ud over (Bayer, 2008: 463-472). Derigennem ville der 
kunne etablere sig en diskussion omhandlende hvorvidt, oplevelsen af stigmatisering fra det 
øvrige samfund blot er en pris, som rygere må affinde sig med i kampen mod en sundere 
befolkning. 
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